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El ejercicio de las profesiones sanitarias en general y de la medicina en par-
ticular encuentra numerosas dificultades para cumplir con su objetivo último, 
que es luchar contra la enfermedad y proteger el bienestar fisico y psíquico de 
los pacientes. En ocasiones, estas dificultades consisten en restricciones pre-
supuestarias que imposibilitan hacer aquello que, de otro modo, ya estamos 
en condiciones de hacer, o en déficit de conocimientos sobre una enfermedad 
por lo cual ésta se muestra intratable, o en prácticas ilícitas que corrompen la 
profesión, etc. Pero entre todas estas dificultades, hay un tipo de problema que 
es recurrente y que por sus características causa enorme perplejidad: cuando 
el obstáculo para evitar la enfermedad, el dolor o la muerte es erigido por la 
propia persona que sufre (o puede sufrir) estos males. Eu el ámbito de la pre-
vención, por ejemplo, una cosa es luchar para que se elimine de los entornos 
de trabajo y de la vida cotidiana un producto cancerígeno como el amianto y 
otra, de naturaleza diferente, luchar contra el efecto cancerígeno del tabaco, 
consumido por los fumadores a pesar de conocer sus efectos y que, presumi-
blemente, no quieren padecer un cáncer. Hay quienes sostienen que el tabaco 
debe ser tratado como el amianto, esto es, que la única preocupación debe ser 
eliminarlo del ambiente de los no fumadores (que no aceptan la compañía del 
humo), pero hay quienes pretenden que es permisible (o, incluso, obligatorio) 
tratar paternalistamente a los fumadores, protegiéndolos de sí mismos1• Si el 
El paternalismo consistiría, de acuerdo con HART, en "proteger a los individuos de sí mis-
mos". Vid. H.L.A. HART, Law, Liberty and Morality, Stanford, Stanford Uníversity Press, 
1963, p. 31. 
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paternalismo está o no justificado es, probablemente, la cuestión ética funda-
mental de la práctica médica2 
En las últimas décadas, se ha producido una evolución en la comprensión 
de la medicina desde el modelo hipocrático tradicional y que, en ocasiones, 
se ha caracterizado como paternalista3, hasta el modelo predominante en la 
actualidad, basado en la afirmación del valor de la autonomía individual y que 
suele denominarse modelo del consentimiento informado. Mientras que en la 
concepción tradicional paternalísta el punto de partida de las argumentacio-
nes justificantes son la naturaleza, obligaciones y prerrogativas de la profesión 
médica, en la concepción actual el prius son Jos derechos del paciente y el de-
recho del médico pasa a ser un posterius4• Sin embargo, esto no significa que 
el problema del paternalísmo ya esté superado, sino más bien al contrarío es 
precisamente ahora cuando más acuciante parece tratar de sus posibilidades 
de justificación, en este marco de respeto por el principio de autonomía y de 
prioridad de los derechos de los pacientes'-
l. EL CONCEPTO DE PATERNALISMO 
En relación con el concepto de paternalismo, se constata que·si bien es re-
lativamente fácil saber de qué hablamos cuando hablamos de paternalísmo 
-indicando de forma muy general el tipo de conflicto moral que entraña o 
poniendo algunos ejemplos-, es muy difícil encontrar una definición que esté 
a salvo de objeciones. De hecho, sobre la correcta definición de paternalísmo 
no parece que se haya llegado a un acuerdo satisfactorio entre los autores que 
se han ocupado del asunto6• 
Vid. CHARLES M. CULVER y BERNARD GERT, Philosophy in Medicine (Conceptual and 
Ethical Jssues in Medicine and Psychiatry), Nueva York, Oxford UniversityPress, 1982, p. 126. 
Un muy buen resumen sobre este modelo tradicional puede leerse en la siguiente obra: DIE~ 
GO GRACIA, Historia de la ética médica, en Francisco Vilardell, Ética y medicina, Madrid, 
Espasa, 1988, pp. 27-65. 
Esta evolución es análoga a la que John Locke defendió para las relaciones paterno-filiales: 
anteponer el derecho del hijo al poder del padre. Bobbio resume la posición de Locke dicien-
do que en ella el derecho del padre pasa de ser un prius a ser un posterius. Vid. John Locke, 
Segundo ensayo sobre el gobierno civil, Madrid, Austral, 1997, p. 243 y ss.; y, NORBERTO 
BOBBIO, Locke e il diritto naturale, Torino, G. Giappichelli, 1963, p. 241 y ss. 
En este capítulo, me centraré en la práctica clínica y asistencial, pero sus conclusiones sobre 
el concepto y la justificación del paternalismo se pueden extender a los otros ámbitos de la 
medicina, en particular a la investigación. Vid. MaCario Alemany, Las estrategias de la bene-
volencia (Sobre las relaciones entre el patemalismo y la bioética), en "Doxa", 26 (2003), PP· 
769-795. 
Vid. MACAR! O ALEMANY, El paternalismo jurídico, Madrid. Juste!, 2006; y MACARIO ALE-
MANY, El concepto y la justificación del patemalismo, en Doxa, 2005, pp. 265-303 
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En este apartado, trataré principalmente de explicar la raíz de las dificul-
tades en tomo a la definición de patemalismo y, secundariamente, de sugerir 
una definición propia. Para ello, dividiré el análisis en dos partes, que se corres-
ponden con los dos elementos que en la mayoría de las propuestas configuran 
el concepto de patemalismo: el modo del acto patemalista y la finalidad del 
mismo. 
I. I. El modo de los actos paternalistas 
Probablemente, la definición de "paternalismo" más citada en trabajos aca-
démicos sea la propuesta por Gerald Dworkin, de acuerdo con la cual el pater-
nalismo consiste en "la interferencia en la libertad de acción de una persona 
justificada por razones que se refieren exclusivamente al bienestar, el bien, la fe' 
licidad, las necesidades, los intereses o los valores de la persona coaccionada"7• 
Vemos que la acción paternalista se define por un modo (la interferencia en 
la libertad de acción) y una finalidad (por razones que se refieren al bienes-
tar. .. ). 
Con respecto al modo, se ha señalado acertadamente que resulta excesiva-
mente restrictivo considerar que el paternalismo en el ámbito de la bioética 
entraña siempre alguna forma de coacción o, más ampliamente, de interferen-
cia en la libertad de acción. En la práctica sanitaria se dan casos de coacción 
(pensemos en una inmovilización mecánica efectuada para que el paciente no 
se dañe a sí mismo), pero es obvio que el paternalismo médico no se limita a 
coacciones. De hecho, un caso frecuente de paternalismo médico es el engaño u 
ocultamiento de información por el propio bien del paciente: por ejemplo, ocul-
tando la gravedad de un diagnóstico para evitar una depresión que afecte ne-
gativamente a las posibilidades de recuperación. A partir de esta constatación, 
diversos autores han planteado alternativas para dar con el modo propio de Jos 
actos paternalistas y que los distinguirfan dentro del conjunto de acciones que 
unos pueden realizar en beneficio de otros. Así por ejemplo, se ha propuesto 
que el paternalismo consistida en "no tomar en cuenta las preferencias o ac-
ciones del paciente"', en "violar normas morales"9, "interferir con la libertad de 
Vid. GERALD DWORKIN, Paternalism, en R. A. Wasserstrom (ed.), Morality and the !Aw, 
Belmont, Wadsworth Publishing Co., 1971, pp. 107-126. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CH!LDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi· 
tion), Nueva York, Oxford University Press, 2001, p. 178. Más adelante, se volverá sobre esta 
propuesta conceptual. 
Vid. CHARLES M.CULVER y BERNARD GERT, Philosophy in Medicine (Conceptual and 
Ethical Issues in Medicine and Psychiatry), cit., p, 130. Estos autores definen el acto pa-
ternalista de la siguiente manera: "A está actuando paternalistamente con S si y sólo si (el 
comportamiento de A correctamente indica que A cree que): (1) su acción beneficia a S; (2) 
su acción supone violar una norma moral con respecto a S; (3) su acción no tiene el cansen-
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acción o libertad de información" 10, etc. Todas ellas tratan de dar cuenta del 
hecho de que consideramos generalmente que el patemalismo es un compor-
tamiento sospechoso moralmente del que siempre es razonable demandar una 
justificación. 
En mi opinión, el elemento común al conjunto central de casos que se cali-
fican como de patemalismo es que todos ellos constituyen un ejercicio de poder 
de un sujeto, el agente patemalista (en adelante sujeto A), sobre otro sujeto, el 
tratado paternalistamente (en adelante, sujeto B). De manera que el enunciado 
"A ejerce paternalismo sobre B" sería parcialmente traducible por el enunciado 
"A ejerce el poder sobre B". El poder suele entenderse como "la capacidad que 
un individuo o un conjunto de individuos tiene para afectar el comportamiento 
(o, en sentido quizás más general, a los intereses) de otro o de otros" 11 • Es fácil 
advertir la complejidad de esta noción y, más en concreto, de la de "ejercer el 
poder", sobre la cual se ha generado una intensa discusión teórica cuyos puntos 
centrales de discrepancia, y ésta es una idea en la que quiero insistir, coinciden 
con los puntos centrales de discrepancia sobre el concepto adecuado de pater-
nalismo. 
El conocido análisis de Lukes sobre el concepto de poder sirve para ilustrar 
esta tesis12• De acuerdo con Lukes, hay tres enfoques principales sobre el poder. 
· El primero, al que denomina "unidimensional", correspondería, entre otros, a 
la obra de Dahl, quien señala que la idea de "ejercer poder", implica, en una 
aproximación que podría calificarse como intuitiva, 11Una tentativa exitosa por 
parte de A de conseguir que a haga algo que, de otra manera, no haría" 13• Este 
enfoque se caracteriza, además, porque 11entrañq una insistencia en el compor-
tamiento a la hora de adoptar decisiones sobre problemas en torno a los cuales 
hay un conflicto observable de intereses (subjetivos), entendidos como prefe-
rencias expresas [ ... ]"14 Trasladando este enfoque desde la política al contexto 
sanitario, constituiría un caso claro de ejercicio de poder médico cuando se 
lO 
" l2 
13 
14 
timiento pasado, presente o inmediatamente próximo de S; (4) S es competente para dar su 
consentimiento (simple o válido)". 
Vid. ALLEN E. BUCHANAN, Medica! Paternalism, en Rolf Sartorius, Patemalism, Minne-
apolis, University of Minnesota Press, 1987. Este artículo fue originalmente publicado en 
Philosophy & Public Af{airs, 7, N° 4 (Summer, 1978), pp. 371-90, y reimpreso en M. Cohen, T, 
Ángel y T. Scanlon ( eds.): Philosophy & Public Affairs Reader: Medicine and Moral Philosophy, 
ed. Princeton University Press, Princeton, 1982, pp. 214-234. Buchanan define el patemal-
ismo como "la interferencia con la libertad de acción o la libertad de información de una 
persona, o la propagación deliberada de desinformaciones, o hacer caso omiso de la decisión 
de una persona de no recibir información, cuando esto es hecho supuestamente por el bíen 
de esta persona", en ALLEN E. BUCHANAN, op. cit., p. 62. 
MANUEL ATIENZA, El sentido del Derecho, Barcelona, Ariel, 2001, p. 119. 
Vid. Steven Lukes, El poder. Un enfoque radical (1974), Madrid, Siglo XXI, 1985. 
Robert Dahl, The Concept ofPower, en "Behavioral Science", 2, 1975, p. 204. 
STEVEN LUKES, op. cit., p. 10. 
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manifiesta una discrepancia entre el médico, que propone un tratamiento, y el 
paciente, que lo rechaza expresamente, y, sin embargo, termina prevaleciendo 
la decisión del médico y, por tanto, soportando el paciente la aplicación de un 
tratamiento que no quería. Algunos de los casos más claros de paternalismo 
médico pueden ser explicados a través de este enfoque unidimensional. 
El enfoque unidimensional ha sido criticado por su excesivo énfasis en el 
proceso de proponer una alternativa, plantearse un conflicto de decisiones y 
prevalecer una de ellas, ya que, con mucha frecuencia, el poder se ejerce de 
manera que se restringe el conjunto de decisiones que es posible tomar. Por 
tanto, el análisis de la noción de poder requiere tanto de un análisis del procesó 
de adopción de decisiones como de la adopción de no decisiones". Bachrach y 
Baratz han desarrollado este enfoque bidimensional del poder aplicado al pro-
ceso político, en el cual los conflictos de intereses entre quienes tienen el poder 
y quienes están sujetos a ese poder pueden resolverse a favor de los primeros 
por medio de excluir la ocasión de decidir sobre tal conflicto16 
Un caso claro de este poder de no decisión, que muestra la mayor capacidad 
explicativa del enfoque bidimensional, lo ofrece precisamente el poder de los 
médicos en el modelo tradicional hipocrático "paternalista", en el cual, al no 
reconocerse abiertamente el derecho a la autonomía de los pacientes, todas las 
alternativas de decisión se configuran como "médicas", esto es, guiadas exclusi-
vamente por criterios profesionales. Pensemos, por ejemplo, en el problema de 
determinar las condiciones en las que está justificado que los médicos desconec-
ten los aparatos de soporte vital que permiten la prolongación de la vida (como, 
por ejemplo, la respiración asistida). Pío XII, en su Encíclica La prolongación 
de la vida, señaló que el deber de los médicos de preservar la vida y la salud se 
aplica tan sólo con respecto al uso de medios ordinarios, "de acuerdo con las 
personas, lugares, tiempos y culturas- medios que no suponen ninguna grave 
carga para unos u otros"17 • Allen Buchanan llama la atención sobre que Pío XII 
asume que es un derecho de los médicos decidir cuándo se trata de medios ordi-
narios o de medios extraordinarios, de manera que se refuerza la interpretación 
(dominante) de esta distinción, según la cual estaríamos ante una decisión emi-
nentemente tecnológica. Sin embargo, es claro que la cuestión de qué constitu-
ye una grave carga para el paciente o sus familiares es moral y no tecnológica. 
Cuando se trata de los familiares del paciente, sostiene Allen Buchanan, no cabe 
duda que se trata de una cuestión moral y, en cuanto al paciente mismo, es muy 
implausible sostener que se trata de una decisión tecnológica determinar qué 
l5 
l6 
" 
STEVEN LUKES, op. cit., p. 15. 
Vid. PETER BACHRACH y MORTON S. BARATZ, The two faces ofpower, en "American 
Political Science Review", 57, 1962, pp. 947-952. 
Pio XII, Encíclica "La prolongación de la vida". La cita está recogida de: Allen E. Buchanan, 
op. cit., p.74. 
750 MACARIO ALEMANY 
constituye para él una grave carga, "pues inmediatamente somos confrontados 
a la tarea de hacer distinciones morales y evaluaciones morales acerca de la ca-
lidad de la vida del paciente y sus intereses como persona" 18• 
El tercer enfoque sobre el poder, el tridimensional, destaca, entre otros as-
pectos, que el poder no necesita de una situación de conflicto observable para ser 
ejercido. El conflicto puede ser latente, como resultado de una "contradicción 
entre los intereses de aquellos que ejercen el poder y los intereses reales de aque-
llos a quienes excluyen" 19• Tipos de poder como la manipulación y la autoridad 
(si es que se considera que esta última es un tipo de poder)20 sólo pueden com-
prenderse a partir de este enfoque. Esta tercera dimensión del poder es central 
para entender la manera en que se cumplen algunos objetivos de salud pública, 
operando directamente sobre el conjunto de creencias de los individuos (ya sea 
amplificando los efectos perniciosos de algunas conductas "no saludables", ya 
sea tratando de provocar un rechazo automático a estas conductas). Piénsese, 
por ejemplo, en las campañas contra el consumo de drogas, las cuales utilizan 
con frecuencia las técnicas del marketing y la publicidad, en los mass media, no 
para difundir información sobre las drogas, sino para conseguir casi un reflejo 
condicionado a decir "no" al consumo ("Di NO a las drogas", como se recorda-
rá, era el lema de una de estas campañas)'l 
.. 
19 
20 
21 
ALLEN E. BUCHANAN, op. cit., p. 75. En algunas ocasiones, explica este autor, se entiende 
"medidas extraordinarias" en un séntido más amplio como aquellas que ya no sirven para 
ningún propósito significativo; estándar este último que no puede aplicarse sí no es por me~ 
dío de juicios acerca de la calidad o valor de la vida del paciente. Estos juicios no son, insiste 
nuestro autor, juicios técnicos: En primer lugar, hay dos maneras de entender la noción de 
"calidad de vida": a) en un sentido comparativo, en el que "el valor de un individuo es com-
parado con el de otros de acuerdo con alguna concepción de la utilidad social o en términos 
de la contribución individual a la sociedad" (ibídem); o b) en un sentido no comparativo, en 
el que se juzga la calidad de vida de un individuo para él y no en relación con los otros según 
ciertos criterios de utilidad social. Pues bien, la decisión sobre cuál de estos dos sentidos es 
relevante es, sin duda, moraL En segundo lugar, una vez tomada la anterior decisión, hay 
que determinar qué es un rtivel aceptable de calidad de vida, suficiente para que un trata~ 
miento tenga un propósito significativo, lo cual, de nuevo, implica un juicio moral. Allen 
Buchanan nos provee de un ejemplo muy significativo del tipo de razonamiento moral que 
se oculta detrás de la distinción entre medidas terapéuticas ordinarias y extraordinarias: el 
director de una unidad de cuidados intensivos para recién nacidos consideraba que la co-
rrección quirúrgica de un bloqueo gastrointestinal congénito era una medida "ordinaria" sí 
el niño era normal en todos los demás aspectos, pero era "extraordinaria" si se trataba de uri 
niño con síndrome de Down. 
STEVEN LUKES, op. cit., p. 25. 
Como se verá inmediatamente, desde el punto de vista de Lukes, el que la autoridad pueda 
ser considerada o no una forma de ejercicio del poder depende, precisamente, de si hay un 
conflicto o no de intereses entre quienes ejerce la autoridad y quienes se someten a ella. 
Sobre el concepto de autoridad, vid.: Ángeles Ródenas, Sobre la justificación de la autoridad, 
Madrid, CEC, 1996. 
RUTH ZIMMERLING, que define el poder como la "capacidad de obtener resultados desea· 
dos haciendo a otros hacer lo que uno quiere", considera que el poder puede ser ejercido a 
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A estos tres enfoques, en opinión de Lukes, subyace una misma concepción 
de poder, según la cual "A ejerce poder sobre B cuando A afecta aBen sentido 
contrario a Jos intereses de B"22• La especificidad de cada enfoque depende de 
la interpretación que se dé a los intereses de B: como intereses en el sentido de 
deseos o preferencias efectivamente manifestadas, como intereses en el senti-
do de preferencias y deseos efectivos pero no manifestados (desviados, sumer-
gidos o disimulados) y como intereses en el sentido de lo que los individuos 
"desearían o preferirían si estuvieres en condiciones de elegir"23 La tipología 
de formas de poder de Bachrach y Baratz le sirve a Lukes para completar su 
propuesta conceptual de manera que "el poder puede o no ser una forma de 
influencia, según que intervengan o no sanciones, mientras que influencia y 
autoridad pueden ser o no una forma de poder, según que intervenga o no un 
conflicto de intereses"24• Si existe conflicto de intereses el ejercicio de poder 
puede adoptar bien la forma de la coerción (donde se consigue el efecto me-
diante una amenaza de privación) o la fuerza (se despoja al sujeto sometido de 
la alternativa entre la obediencia o la no obediencia), bien alguna forma de in-
fluencia como la manipulación (el efecto se obtiene gracias al desconocimiento 
sobre su procedencia o su naturaleza exacta de lo que se busca) o la autoridad 
(a pesar de que B actúa porque cree que las disposiciones de A son razonables 
de acuerdo con sus valores, de hecho los intereses reales de B están en conflicto 
con Jos de A). 
Volviendo al tema del paternalismo, y en particular del paternalismo médi-
co, cabe afirmar, en primer lugar, que éste siempre presupone que A, el médico, 
consigue que B, el paciente, haga lo que de otro modo no haría, entendiendo 
"hacer" en un sentido muy amplio que incluye actuar, no actuar. pensar o sen-
" l3 
" 
través de la influencia, la cual consiste en afectar a las creencias (normativas o empíricas) 
de otros. La influencia es una forma de ejercicio de poder cuando se orienta a obtener un 
resultado por medio de obtener un comportamiento de los otros. Vid. Ruth Zimmerling, In~ 
fluence and Power (Variations on a Messy Theme), Dordrecht, Springer, 2005. En el supuesto 
planteado, ·el del consumo de drogas, puede verse con claridad la diferencia entre dar infor~ 
mación sobre las características y efectos de las drogas, pero sin ninguna finalidad ulterior 
de salud pública, de un lado, y dar información sobre las drogas orientada a conseguir que 
los individuos dejen de consumirlas. Recientemente, asistí a un debate sobre la conveniencia 
de los cribados en la prevención secundaria del cáncer de mama. Una parte de los implica-
dos en la política pública de cribado sostenían que, para evitar caer en el paternalismo, la 
información debía darse de manera que la decisión de participar o no en el cribado fuera de 
la mujer. Se trataba, en definitiva, de influir en las creencias de las mujeres, pero sin ninguna 
finalídad de que estas participaran en la política preventiva. Esto resultaba paradójico en el 
contexto de una política sanitaria, cuyos costes no se justifican si las mujeres finalmente no 
acuden a los cribados y si dichos cribados no tienen un efecto relevante en la disminución de 
la mortalidad del grupo. A mi juicio, la cuestión principal en salud pública no es evitar todo 
patemalismo, sino determinar en qué caso dicho paternalismo está justificado. 
STEVEN LUKES, op. cit., p. 29. 
STEVEN LUKES, op. cit., p. 42. 
STEVEN LUKES, op. cit., p. 38. 
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tir. En segundo lugar, cuando se produce un conflicto entre intereses efectivos 
entre el paciente y el médico, entre los deseos y preferencias manifestados del 
paciente y los deseos del médico, entonces es más fácil detectar que se ha pro-
ducido un ejercicio de poder, pero, en ocasiones, el ejercicio de poder se hace 
en contextos en los que los deseos y preferencias del paciente, siendo efectiv¿s, 
sin embargo no llegan a manifestarse o, incluso, en contextos en los que las 
propias preferencias y deseos del paciente son moldeadas (por medios distin-
tos de la persuasión racional) por las autoridades sanitarias o los médicos. En 
tercer lugar, hay que advertir que siempre que un sujeto A ejerce poder sobre 
B, se abre la posibilidad de responsabilizar a A por lo que B ha hecho. En mi 
opinión, una parte del éxito actual de la retórica del antipatemalismo se debe al 
atractivo que sobre el profesional de la salud tiene la idea de cancelar su propía 
responsabilidad, queriendo dejar al paciente solo frente a las consecuencias de 
su elección (pretendidamente autónoma). De ahí que afirmar el componente 
patemalista ineludible en la práctica médica implique reafirmar su responsabi-
lidad en el bienestar de los pacientes o usuarios de los servicios sanitarios, y lo 
mismo puede decirse de los profesionales de la salud en general, de los asisten-
tes sociales, profesores, etc. 
1.2. La finalidad de los actos patemalistas 
El otro elemento del concepto de patemalismo es su finalidad. De acuerdo 
con lo anterior, un acto paternalista sería un ejercicio de poder de A orientado a 
que B haga o no haga algo, en un sentido muy amplio, que incluye -como se ha 
dicho- actuar, omitir, pensar y sentir. Ahora bien, no todo ejercicio de poder es 
paternalista y, por tanto, necesitamos precisar más el concepto. Lo que distin-
guiría al paternalismo de otros ejercicios de poder es que la finalidad del mismo 
es evitar daños a B, es decir, conseguir que B se comporte de manera que se evi-
te daños y, además, daños de tipo físico, psíquico y/o económico: por ejemplo, 
coaccionar a B para dejar de fumar para disminuir el riesgo de cáncer. 
Esta precisión conceptual conlleva una doble restricción: primera, el pater-
nalismo consistiría en "evitar daños" y no en ~'beneficiar" y, segunda, el pater-
nalismo consistiría en evitar daños de tipo físico, psíquico o económico y no 
daños de otro tipo, en particular, daños morales. Una doble restricción que 
está justificada, en parte, porque refleja el uso que del término patemalismo 
se ha llevado a cabo en la discusión académica y, en parte, por el propósito de 
separar los problemas de justificación del patemalismo de los problemas de 
justificación del denominado "perfeccionismo". 
El término "beneficiar" o la expresión "poder benevolente" se usan en un 
sentido genérico que engloba a las acciones que tratan de "evitar daños", pero 
se usa también en un sentido específico de "beneficiar" que se opone a la idea 
de "evitar daños". Este sentido específico de "beneficiar" sería el utilizado cuan-
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do, por ejemplo, se considera que una operación de cirugía estética orientada 
a embellecer es un "beneficio", mientras que una operación quirúrgica para 
extraer un tumor maligno es "eliminar un daño". Esta distinción descansa so-
bre la delimitación de unos "intereses del bienestar'' o "necesidades básicas" 
de los seres humanos. La afectación negativa a un interés del bienestar o la 
insatisfacción de una necesidad básica supone situar al individuo por debajo 
de un umbral mínimo de bienestar a partir del cual todos sus demás intereses 
declinan irremediablemente. De ahí que "evitar daños" a un individuo sea tanto 
llevar el grado de satisfacción de sus intereses por encima de dicho umbral mí-
nimo como evitar que caigan por debajo de este umbral. Sobre esta concepción 
· objetivista de los intereses implicada en las nociones de "interés del bienestar" 
o de "necesidades básicas" se construyen la mayoría de las políticas públicas de 
bienestar que, en alguna ocasión, han sido calificadas de patemalistas: sanidad 
pública, educación obligatoria, seguridad social en general, etc. 
Más allá de los intereses de bienestar los individuos tienen intereses que 
dependen de sus propias creencias y deseos. También estos intereses subje-
tivos pueden ser dañados y, en consecuencia, es plausible concebir acciones 
orientadas a evitarlos. De ahí que algunos autores, como Carlos S. Nino, hayan 
señalado que el paternalismo se orientaría no sólo a la satisfacción de las ne-
cesidades básicas sino también a hacer posible los propios planes de vida que 
los individuos han elegido libremente". Así, por ejemplo, la acción orientada a 
que un estudiante de doctorado no abandone su proyecto de tesis doctoral en 
un momento de flaqueza podria ser, dadas otras circunstancias, candidata a la 
calificación de patemalista. 
Conviene distinguir, entonces, entre el paternalismo, cuya finalidad es "evi-
tar daños", y otras medidas cuya finalidad es "beneficiar". Los "beneficios" con-
sisten en la promoción de los intereses en el bienestar más allá de su umbral 
mínimo y, en general, en la promoción de intereses ulteriores que los indivi-
duos no reconocen como tales. Cuando esta finalidad se persigue ejerciendo el 
poder sobre los sujetos que se trata de "beneficiar'' estaríamos ante lo que suele 
denominarse "perfeccionismo". El perfeccionismo muestra una doble dimen-
sión, maximizadora (de beneficios) y moralista, que le distingue del paternalis-
mo, minimizador (de daños) y orientado al bienestar. Para ilustrar este punto 
se pueden proponer algunos ejemplos de ejercicios de poder patemalistas y 
perfeccionistas: hacer obligatoria la educación general básica seria paternalista 
mientras que imponer una educación esmerada en, por ejemplo, bellas artes 
sería perfeccionista; imponer una rehabilitación para curar una lesión física 
seria paternalista mientras que hacer obligatoria la práctica del deporte podría 
ser considerado perfeccionista; prohibir el consumo de drogas para evitar da-
üos a la salud del consumidor seria paternalista, mientras que hacerlo porque 
25 Vid. CARLOS S. NINO, Ética y derechos humanos, Barcelona, Ariel, 1989, p. 142. 
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la vida con drogas se considera, con independencia de los daiíos a la salud que 
implique, inferior a la vida sin drogas sería perfeccionista. 
Si se acepta la tesis de que la maximización del bienestar y el perfecciona-
miento del carácter constituirían finalidades propias del perfeccionismo, que-
daría no obstante una tercera figura que seria el ejercicio del poder orientado a 
evitar daños morales a los individuos. Algunas propuestas de prohibir el consu-
mo de pornografía han pretendido perseguir la finalidad de evitar a los poten-
ciales consumidores daños morales: el daño de un carácter moral degradado". 
Esta figura no estaría en el centro de los problemas que se suelen discutir bajo 
el epígrafe de "paternalismo", aunque podría ser considerada una forma de pa-
ternalismo moralista o de moralismo paternalista27 • Mi propuesta es, en todo 
caso, restringir el uso del término paternalismo a la evitación de daños físicos, 
psíquicos y/o económicos, en parte por seguir los criterios del uso ordinario del 
término y en parte porque, como ha señalado Joel Feinberg, no es cierto que 
la degradación moral constituya necesariamente un daño para el individuo (lo 
será si el individuo tiene un interés particular en la excelencia moral o si, en las 
circunstancias sociales, tal degradación puede producir en el individuo daños 
de otro tipo y éste carece de la astucia compensatoria para evitarlo)28 • 
Por último, con respecto a la finalidad del paternalismo conviene insistir 
en que está consiste específicamente en evitar daños a los individuos auto-in-
fligidos o infligidos por otro pero con el consentimiento o a requerimiento del 
dañado. Esta última precisión presupone que existen (1) actos de auto-daño 
que son puramente auto-referentes o, al menos, que son directamente auto-
referentes y sólo indirectamente (e irrelevantemente desde el punto de vista 
moral) hetero-referentes29 y (2) que si bien parece plausible afirmar que nadie 
comete injusticia contra sí mismo, no es cierto que nadie pueda perjudicarse a 
sí mismo. 
1.3. Definición y ejemplos de patemalismo 
Como conclusión de tÓdo este apartado conceptual, cabría proponer la si-
guiente definición de paternalismo: 
26 
" 
Z9 
Vid. JORGE F. MALEM SEÑA, Pornografía y feminismo radical, en "Doxa", 12, 1992, pp. 177~ 
211. 
Vid, GERALD DWOR.KIN, Moral Patemalism, en ''Law and Philosophy", 24, 3, 2005, pp. 305-
319. 
Vid. JOEL FEINBERG, liarm to Others. The Moral Limits ofthe Criminal Law, Nueva York, 
Oxford University Press, 1984, pp. 65 y ss. 
Vid. JOHN S. MILL, Sobre la libertad (1858), Madrid, Alianza editorial, 1999, p. 162; C. L 
Ten, Mili on Sel[Begarding Actions, en David Spitz (ed.), John S. Mill, On Liberty (A Nor-
ton Critica! Edition), Nueva York, Norton & Company, 1975; y Joel Feinberg, Harm to Self, 
Nueva York, Oxford University Press, 1986, p. 22. 
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El agente A ejerce paternalismo sobre B si y sólo si: A ejerce poder sobre B, 
con la finalidad de evitar que B haga o no haga algo (en sentido amplio, que 
incluye actuar, omitir, pensar o sentir) que le daña a sí mismo y/o le supone 
un incremento del riesgo de daño (siendo estos daños de tipo fisico, psíquico o 
económico). 
De acuerdo con esta definición, y las consideraciones anteriores, los siguien-
tes serían ejemplos de paternalismo médico o, más generalmente, de paterna-
Jismo en el ámbito de la salud: 
1) Tratar de asustar a un paciente, sin que medie engaño o ocultamiento 
de información alguno, para que deje de ingerir alimentos con sal para 
disminuir el riesgo de un accidente cardiovascular (el médico persigue 
obtener ese resultado, no únicamente informar al paciente de la etiolo-
gía de las cardiopatías). 
2) Exagerar sobre el riesgo de contagio de sida, dando a entender al pa-
ciente o usuario que basta con una relación sexual no protegida con un 
seropositivo para contagiarse, con la finalidad de que el sujeto tenga un 
comportamiento sexual más responsable y disminuir el riesgo de conta-
gio. 
3) Evitar que un paciente opte, entre las diversas posibilidades, por los 
tratamientos menos eficaces ocultándole su existencia. 
4) Impedir que un paciente consiga su alta voluntaria, demorando los trá-
mites de la misma o inventando objeciones, para evitarle daños deriva-
dos del abandono de tratamiento. 
S) Impedir que un paciente rechace una transfusión que necesita para vi-
vir, poniéndosela cuando éste está en estado de inconsciencia, a pesar 
de que había manifestado su oposición. 
6) Inmovilizar a un paciente, por medios químicos o mecánicos, para evi-
tar que se autolesione. 
7) Informar a un paciente sobre el pronóstico y posibilidades de recupera-
ción, a pesar de su negativa a ser informado, por considerarlo en interés 
de su salud. 
8) Determinar que un paciente es incapaz para rechazar un tratamiento y 
obtener el consentimiento de los allegados. 
9) Solicitar, obtener y ejecutar una autorización judicial para proceder a 
un tratamiento forzoso. 
10) Presentar como una decisión estrictamente médica el no proseguir con 
un tratamiento, cuando se hace por el bien del paciente, a pesar de que 
algunas ventajas y desventajas de dicho tratamiento sólo pueden juzgar-
se a partir de los valores personales del paciente. 
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2. LA JUSTIFICACIÓN DEL PATERNALISMO 
2 .1. La justificación del paternalismo en la versión estándar de los princi-
pios de la bioética 
2.1.1. Breve descripción del contenido de los principios de la bioética 
El enfoque más extendido en la actualidad para tratar sobre problemas bio-
éticos es el denominado "enfoque principialista" o "enfoque de los principios". 
Éste tiene su origen en el "Informe Belmont" (1978), resultado de los trabajos 
de la National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical 
and Behavioral Research, creada por el Congreso Norteamericano en 1974. El 
informe concluye que, con respecto a la investigación con seres humanos, hay 
tres principios bioéticos fundamentales: el principio de autonomía o de respeto 
por las personas, el principio de beneficencia y el principio de justicia. Un año 
después, Tom L. Beauchamp (que había sido miembro de la comisión) y James 
F. Childress publicaron el libro Principies of Biomedical Ethics30• Estos autores 
añadieron un cuarto principio, el principio de no maleficencia, a los propuestos 
en el Informe Belmont, y extendieron sus conclusiones más allá del ámbito de 
la investigación con seres humanos para cubrir también los problemas éticos 
de la práctica médica y asistencial, dando lugar a la versión de los principios en 
la bioética que ha devenido estándar. 
De acuerdo con Tom L. Beauchamp y James F. Childress, los principios 
son normas muy generales (en el sentido de que su ámbito de aplicación es 
muy amplio y su contenido muy abstracto)31 , prima facie vinculantes (vinculan 
siempre a menos que otra obligación moral concurrente tenga más peso en 
las circunstancias particulares del caso)32, e independientes (ningún principio· 
JO 
3l 
32 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics, Nueva 
York, Oxford University Press, 1979. La obra ha sido reeditada en cuatro ocasiones (1983, 
1989, 1994 y 2001) con rectificaciones y ajustes de la posición inicial. Existe traducción al 
castellano de la 4 ed. (BEAUCHAMP, TOM L. y JAMES F. CHILDRESS: Principios de Ética 
Biomédica, ed, Masson, Barcelona, 2002), Las dos últimas ediciones, sobre las que me basaré 
en adelante, asumen bastantes de las críticas que se dirigieron a las tres primeras y podría 
decirse que exponen un "principialismo" (utilizando una expresión de BERNARD GERT y 
CHARLES M. CULVER) más moderado. 
El ámbito de aplicación de las normas viene determinado por sus condiciones de aplicación, 
es decir, las circunstancias que deben presentarse para que pueda darse la oportunidad de 
realizar el contenido de la norma; mientras que el contenido de la norma es la acción que de 
acuerdo con ésta puede, debe o no debe hacerse, Sobre los elementos de las normas: Vid, G, 
R Von Wright, Nonna y acción, Una investigación lógica, Madrid, Tecnos, 1970, 
Los autores toman el concepto de prima facie de la obra de W. D. Ross, que juzgan básica 
para su análisis. Vid. W. D, ROSS, The Right and the Good, Oxford, Oxford Clarendon Press, 
1930. 
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está contenido en otro)33 . Los principios se diferenciarían de las reglas (rules) 
en que estas últimas son más específicas en su contenido y restringidas en su 
ámbito. La distinción entre principios y reglas es, por tanto, flexible34 • Como 
resultado de la progresiva especificación de los principios se obtendrían dife-
rentes tipos de reglas: En primer lugar, estarían las reglas sustantivas, entre las 
que se situaría por ejemplo la regla del consentimiento informado, que son más 
específicas que los principios abstractos. En segundo lugar, las reglas de auto-
ridad, es decir, "reglas sobre quién puede y debe realizar los actos"35• En tercer 
y último lugar, las reglas procedimentales, "que establecen qué procedimientos 
se deben utilizar"36: por ejemplo, para determinar la adjudicación de recursos 
médicos escasos37. 
El contenido de cada uno de los principios fundamentales sería el siguien-
te: 
)) 
34 
35 
36 
37 
1) Principio de autonomía o de respeto por las decisiones de otros: "Respe-
tar a un agente autónomo implica, como mínimo -explican nuestros 
autores-, asumir su derecho a tener opiniones propias, a elegir y a 
realizar acciones basadas tanto en sus valores como en sus creencias 
personales"38. A lo que añaden que el principio de autonomía implica no 
sólo la obligación de no intervenir en los asuntos de otras personas, sino 
también la de asegurar las condiciones necesarias para que su elección 
sea autónoma, "mitigando los miedos y todas aquellas circunstancias que 
puedan dificultar o impedir la autonomía del acto"39 • Por ello el principio 
puede formularse tanto negativa como positivamente. Negativamente, el 
principio establece que: "las acciones autónomas no deben ser limitadas 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedicai Ethics (Fith Edi-
tion), cit., pp. 12 y 13. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedicai Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 13. 
Ibídem. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedicai Ethics (Fith Edi-
tion},cit.,p.14. 
Los autores señalan que hay, junto a los principios y las reglas, otros elementos de la mo-
ralidad que deben ser tenidos en cuenta, como los derechos, las virtudes y las emociones. 
En particular, se dedica especial atención al estudio de las virtudes morales y del carácter 
moral (al que dedican el capítulo segundo de su obra). Las virtudes, rasgos del carácter que 
son moralmente valiosos, predisponen a las personas a actuar conforme a los principios, las 
reglas y los ideales morales. Habría, a juicio de nuestros autores, una cierta correspondencia 
entre las virtudes y estos principios, reglas e ideales morales: así, al principio de respeto por 
la autonomía le correspondería la virtud de ser respetuoso, al de no maleficencia la virtud 
de no malevolencia, etc. Vid. TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of 
Biomedical Ethics (Fith Edition), cít., pp. 26H56. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion}, cit., p. 63. 
Ibídem. 
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41 
42 
43 
por otros"40• Positivamente, el principio nos obliga a ser respetuosos con 
la revelación de información y a favorecer la adopción de decisiones au-
tónomas41. Para que el principio de autonomía sirva "como guía práctica 
para la conducta tiene que ser especificado en función del contexto", es-
pecificación que "dará lugar a derechos y obligaciones de libertad, inti-
midad, confidencialidad, sinceridad y consentimiento"42 • 
2) Principio de no maleficencia, que obliga a no hacer daño intencionadamen-
te: La no maleficencia implica "abstenerse intencionalmente de realizar 
acciones que puedan causar daño"43 . Los autores utilizan en este princi-
pio el concepto de daño, en sentido descriptivo, manejado por Joel Fein-
berg, es decir, daño como la frustración de un interés44, y consideran que 
hacer daño siempre es prima facie incorrecto. Este principio daría lugar 
a las siguientes reglas: 1) no matar, 2) no causar dolor o sufrimiento, 3) 
no incapacitar, 4) no ofender y S) no privar a los demás de los bienes de 
la vida45 • Estas reglas serían más específicas pero no absolutas (siguen 
siendo prima facie aplicables). Junto a la obligación de no infligir daño 
también se prescribe no someter a los demás a riesgo de daños. 
3) Principio de beneficencia, que conlleva acciones positivas para evitar daños 
a los demás y para beneficiarlos: Toro L. Beauchamp y James F. Chil-
dress distinguen dos principios de beneficencia: la beneficencia positiva 
y la utilidad. Con respecto al principio de beneficencia positiva, nuestros 
autores señalan que muchos actos de beneficencia no son obligatorios, 
pero el principio de beneficencia impone una obligación (prima facie) de 
"ayudar a otros a promover sus intereses importantes y legítimos"46. Aún 
admitiendo que la distinción entre lo ideal y lo obligatorio moralmen-
te es difícil, Tom L. Beauchamp y James F. Childress sostienen que "el 
principio de beneficencia positiva apoya un conjunto de reglas morales 
de obligación más específicas"47 • Los ejemplos que citan de las reglas de 
beneficencia obligatoria son los siguientes: !) proteger y promover los 
derechos de los otros, 2) prevenir que suceda algún daño a otros, 3) supri-
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 64. 
Ibídem. 
Ibídem. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS. Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 115. 
Vid. Joel Feinberg, Harm to Others, cit., p. 33 y ss. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 117. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedica/ Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 166. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS. Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 167. 
.. 
49 
50 
51 
52 
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mirlas condiciones que puedan causar un daño a otros, 4) ayudar a las 
personas con discapacidades y 5) rescatar a las personas en pelígro48. Los 
principios y las reglas de beneficencia se diferencian de los principios y 
reglas de no maleficencia en diversos aspectos. Los principios y reglas 
de no maleficencia se caracterizan por "a) son prohibiciones negativas 
de acción, que b) deben ser obedecidas imparcialmente y e) ofrecen ra-
zones para establecer prohibiciones legales a determinadas normas de 
conducta"49• Por su parte, los principios y las reglas de beneficencia se 
caracterizan por "a) presentan demandas positivas de acción, que b) no 
siempre tienen que ser obedecidas imparcialmente, y e) rara vez ofrecen 
razones para la sanción legal cuando son incumplídas"50• La condición 
(b) es particularmente relevante porque se deriva del hecho de que no 
es posible actuar de manera benevolente con respecto a todas las per-
sonas. No obstante, puede que algunas reglas de beneficencia sí deban 
seguirse de manera imparcial: por ejemplo, "las que requieren el auxílío 
de extraños en condiciones de mínimo riesgo"51 Junto a este principio 
de beneficencia positiva, nuestros autores explican también el contenido 
del principio de utilidad, que "requiere que los agentes sopesen ventajas 
e inconvenientes para obtener los mejores resultados globales"52• 
4) Principio de justicia: Los autores distinguen entre un principio de justicia 
formal y varios principios de justicia material. El principio de justicia 
formal establece que "los iguales deben ser tratados igualmente, y los 
desiguales deben ser tratados desigualmente" 53. Los principios de justicia 
material serían los siguientes: 1) a cada persona una parte igual, 2) a cada 
persona de acuerdo con su necesidad, 3) a cada persona de acuerdo con 
Ibídem. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 168. 
Ibídem. 
Ibídem. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 165. La relevancia de la distinción entre principio de no maleficencia y principio 
de beneficencia (que, recordemos, suponía corregir las conclusiones del Informe Belmont) 
no está clara en la medida en que los autores reconocen que las obligaciones de beneficencia 
no tienen por qué ser menos importantes que las de no maleficencia y que, en ocasiones, 
pueden tener prioridad sobre éstas. PABLO DE LORA y MARINA GASCÓN, si bien man~ 
tienen la ya convencional distinción entre ambos principios, consideran más adecuada la 
propuesta original de William Frankena (que está en la base de Principles ... ) de considerar 
al principio de beneficencia como un continuo de obligaciones: no infringir daño, prevenir 
el daño, eliminar el daño y promover el bien. Vid. PABLO DE LORA y MARINA GASCÓN, 
Bioética. Principios, desafíos y debates, Madrid, Alianza Editorial, 2008, pp. 45 y 46; William 
Frankena, Ethics, NJ, Prentice-Hall, 1973, p. 47. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 227. 
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su esfuerzo, 4) a cada persona de acuerdo con su contribución, 5) a cada 
persona de acuerdo con el mérito y 6) a cada persona de acuerdo con los 
intercambios del libre mercado54 De acuerdo con Tom L. Beauchamp 
y James F. Childress, cada uno de estos principios "identifica una obli-
gación prima facie cuyo peso no puede evaluarse independientemente 
de las circunstancias particulares o de los ámbitos en los que son parti-
cularmente aplicables"55• Estos principios de justicia material sugieren 
diferentes propiedades relevantes, cuya tenencia hace a una persona can-
didata a participar en una distribución en particular. La determinación 
de cuáles son las propiedades relevantes en los diferentes contextos es un 
problema muy complejo con notables dificultades teóricas y prácticas. 
La regla de la oportunidad justa, según la cual "nadie debe tener garan-
tizados beneficios sociales sobre la base de condiciones ventajosas no 
merecidas (porque ninguna persona es responsable de tenerlas) y que a 
nadie se deberian negar beneficios sociales sobre la base de condiciones 
desventajosas no merecidas (porque tampoco son responsables de esas 
propiedades)"56, sirve como guía para determinar un conjunto de propie-
dades relevantes a la hora de aplicar el principio de justicia. 
De estos cuatro principios de la bioética, la beneficencia constituye el prin-
cipal objetivo y el fundamento de la práctica de la medicina, mientras que los 
otros tres principios (autonomía, no maleficencia y justicia) establecen los lími-
tes dentro de los cuales se puede perseguir ese objetivo57 • 
2.1.2. El método de resolución de problemas bioéticos a partir de princi· 
pi os 
La tradición ética en la que se basan estos autores es la que denominan "teo-
ría de la moral común basada en principios"58 . Esta teoría extrae sus premisas 
54 
55 
56 
57 
58 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 228. Vid. Chai'm Pereleman, De la justicia, México, UNAM, 1964. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 228. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 235. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi-
tion), cit., p. 177. 
Como se señaló anteriormente, TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS han ido 
refinando su método de resolución de problemas morales a partir de principios a lo largo 
de las sucesivas ediciones de su libro, como respuesta a las críticas que sobre este método 
se les ha dirigido. Aquí hago el resumen de su última exposición conjunta del método, co· 
nespondiente a la edición de 2001. Los autores destacan entre los trabajos críticos que les 
han hecho variar sus posiciones el artículo de David DeGrazia, Moving Forward in Bioethical 
Theory: Theories, Cases, and Specified Principlism, en "Joumal of Medicine and Phílosophy'', 
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básicas de la "moral común" a la que definen como "el conjunto de normas que 
comparten todas las personas moralmente serias"59• Esta moral común tiene 
un carácter normativo (no es la mera descripción de normas socialmente vi· 
gentes) y universal (todas las personas que son serias moralmente aceptarán ]as 
demandas de la moral común). La teoría moral es una teoría acerca de la moral 
común, una teoria que trata de captar el punto de vista moral. La moral común 
es considerada por los autores como un hecho institucional (institucional fact) 
que contiene algunos preceptos fundamentales, que son los que permiten jui-
cios universales y criticos con diferentes morales comunitarias60• 
Los rasgos principales de esta teoría son los siguientes: En primer lugar, se 
basa en principios de obligación que no son absolutos (prima facie). En segun· 
do lugar, es una teoria pluralista, donde se reconocen, en el nivel más general, 
dos o más principios (en esto se diferencia del utilitarismo y el kantismo, que . 
son teorías monistas). En tercer lugar, el contenido de estos principios se deriva 
de las "creencias habituales compartidas", suelen ser aceptados, aunque con 
diferentes grados de generalidad, por las teorías éticas rivales, y son criterios 
universales en la medida en que pueden servir para "evaluar y criticar los actos 
en países y comunidades cuyos puntos de vista morales habituales no permiten 
establecer principios básicos"61 . 
Frente a los modelos de justificación que van de arriba a abajo (top-down 
models), que consideran justificada la solución a un caso siempre y cuando 
ésta resulta de la aplicación de una regla o principio preexistente62, y de abajo 
61 
17 (1992), pp. 511~539. Igualmente destacables son las críticas que les han dirigido BER~ 
NARD GERT, Charles M. CUL VER y K. DANNER CLOUSER. Vid. BERNARD GERT y K. 
DANNER CLOUSER, A Critique of Principlism, en "The Journal of Medicine and Philoso-
phy", 15, 1990, pp. 219-236. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi· 
tion), cit., p. 3. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CH!LDRESS, Principies o(Biomedical Ethics (Fith Edi· 
tion), cit., p. 4. En las anteriores ediciones, los autores limitaban la caracterización de la 
"moral común" a "la moral compartida por los miembros de una sociedad, es decir, del 
sentido común no filosófico y de la tradición". Vid. TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHIL-
DRESS, Principios de Ética Biomédica (4° edición), cit, p. 94. Es importante advertir que 
ahora esta noción de ''moral común" está cualificada con la cláusula de "las personas moral-
mente serias". 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHI!.DRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fith Edi· 
tion), cit., p. 4. 
El término "aplicación" se toma como sinónimo de "aplícación deductiva", De ahí que los 
autores rechacen la denominación para la bioética de "ética aplicada" y prefieran, en su lu-
gar, la de "ética práctica". Vid. TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies 
of Biomedical Ethics (Fith Edition), cit., pp. 385-391. A su juicio, los modelos de aplicación, o 
deductivistas, no son adecuados para la resolución de los casos difíciles, crean un potencial 
(e indeseable) regreso al infinito de la justificación y sugieren, en contra de lo que sostienen 
nuestros autores, que hay una sola teoría normativa correcta. Uno de estos modelos sería la 
teoda ética defendida por BERNARD GERT, junto con sus coautores K. DANNER CLOUS-
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a arriba (bottom-up models), que proceden inductivamente de los casos parti-
culares a los juicios y posiciones generales, los autores optan por un modelo 
coherentista, que no es ni ascendente ni descendente, puesto que opera en am-
bas direcciones63 
El modelo coherentista tendría por objetivo alcanzar lo que John Rawls ha 
denominado un "equilibrio reflexivo", es decir, un método que busca un máxi-
mo de coherencia entre nuestras creencias morales, principios morales y postu-
lados teóricos64 • El punto de partida son lo que denominan "juicios reflexivos" 
(considered judgments), es decir, aquellas convicciones morales en las que más 
confiamos y creemos, con mayor seguridad, que no son sesgadas65 . Estos juicios 
reflexivos pueden darse en todos los niveles de generalidad en el pensamiento 
moral: desde juicios particulares hasta principios. El objetivo del equilibrio re-
flexivo es hacer los ajustes necesarios entre los juicios reflexivos para que sean 
coherentes con "nuestros compromisos morales más generales"66 . La búsqueda 
de la coherencia es un proceso que no termina, la coherencia es ideal (aun-
que no utópica, señalan los autores). Ahora bien, la coherencia, por sí sola, no 
proporciona una base suficiente para la justificación: un conjunto normativo 
puede ser coherente y moralmente inaceptable. De ahí la importancia de tomar 
como punto de partida a los "juicios reflexivos" que no son una mera cuestión 
de intuición individual, sino que reflejan una rica historia en experiencia moral 
que sostiene nuestra confianza en que son plausibles y fidedignos67 La moral 
63 
64 
65 
" 67 
ER y CHARÍ.ES M. CULVER, denominada por nueStros autOres "teoría de la regla impar-
cial" (impartiality-ruie theory). Vid. BERNARD GERT, Charles M. CULVER y K. DANNER 
CLOUSER, Bioethics. A Return to Fundamentals, Nueva York, Oxford University Press, 1997, 
Una comparación entre la propuesta de BEAUCHAMP y CHILDRESS y la de Gert, Clousser 
y CULVER puede verse en Macario Alemany, Paternalism and Bioethics, en Jordi Ferrer y 
Susanna Pozzolo, Law, Politics, and Morality: European Perspectives III, Berlin, Duncker & 
Humblot, 2007. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CH!LDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Filh Edi. 
tion), cit., pp. 384 y ss. Lós modelos inductívistas pretenden que "ciertos tipos de casos y 
juicios particulares proporcionan garantías suficientes para aceptar conclusiones morales 
independientemente de las normas generales" (op. cit., p. 384). Dentro de estos modelos, se 
situaría el pragmatismo, el particularismo, algunas formas de feminismo y la teoría de la 
virtud. Los autores toman la "casuística" desarrollada por Albert Jonsen y Stephen Toulmin 
como ejemplo para mostrar los defectos del inductivismo. Vid. Albert R. Jonsen y Stephen 
Toulmin, The Abuse of Casuistry. A History of Moral Reasoning, Berkeley, University of Cali-
fornia Press, 1988. Una comparación entre la propuesta de BEAUCHAMP y CHILDRESS 
y la de Jonsen y Toulmín puede verse en MANUEL ATIENZA, Juridificar la bioética, Lima-
Bogotá, Palestra-Temis, 2004. 
Vid . .TOHN RA WLS, Teoría de la Justicia, México, Fondo de Cultura Económica, 1997. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edi· 
tion), cit., p. 398. 
Ibídem. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedicai Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 400. 
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común, finalmente, aportaría Jos más básicos de esos juicios reflexivos, que 
serían los principios que nos exigen respetar a las personas, tener en cuenta su 
bienestar, etc.68 . 
Los principios que establecen obligaciones prima facie requieren, para que 
sea posible resolver concretos problemas morales a partir de ellos, de especifi-
cación y ponderación (balancing). Los autores entienden que especificación y 
ponderación son dos operaciones diferentes. La especificación "es un proceso 
de reducir la indeterminación de normas abstractas y de dotarlas de un conteni-
do para guiar la conducta (action-guiding content)"69 . La especificación resuelve 
un problema moral por medio de "disolverlo", ya que una vez especificada una 
norma se muestra, en algunos casos, que el dilema moral era solo aparente. Por 
ejemplo, es frecuente en la práctica médica estadounidense que Jos médicos no 
den a las compañías aseguradoras información veraz, para conseguir de esta 
forma que a los pacientes se les cubran los gastos de tratamientos que juzgan 
necesarios pero que, de informar verazmente, no quedarían cubiertos. Uno de 
estos casos sería informar a una aseguradora de que a la paciente debe hacér-
sele una mamografía para descartar un cáncer (prueba que suele ser costeada), 
cuando de lo que se trata es únicamente de hacer una mamografía de control 
rutinario (prueba que no suele ser costeada). En un caso así, la norma que 
prohíbe mentir parece crear un dilema con la norma que obliga a anteponer 
los intereses de los pacientes a otras consideraciones. Sin embargo, el dilema 
se "disuelve" si entendemos que la norma que prohíbe "mentir" prohíbe, más 
específicamente, "mentir a quien tiene derecho a la información" y, junto con 
esto, se presupone que las aseguradoras no tienen derecho a esa información. 
No obstante, nuestros autores advierten que la especificación es una estra-
tegia atractiva sólo en la medida en que pueda justificarse. Algunos casos no 
podrán ser solucionados por medio de una especificación y, en general, en el 
modelo de la especificación no hay nada que indique que no se llevan a cabo 
juicios de ponderación entre diferentes principios y reglas en el acto mismo de 
especificar70• De ahí que afirmen que los principios, reglas y derechos requieren 
tanto de ponderación como de especificación. 
El proceso de ponderación, por otra parte, se suele explicar mediante la me-
táfora de "pesar" las normas; se tratarla de determinar, cuando dos normas pri-
ma facie entran en conflicto (un conflicto de obligaciones de imposible cumpli-
70 
Una crítica sobre la plausibilidad de este método puede hallarse en Vázquez, Rodolfo: Teo-
rías éticas y principios normativos en bioética, cit., pp. 442 y 443. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedicai Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 16. Los autores han tomado muy en cuenta para elaborar el concepto de 'espe-
cificación' el artículo de Henry S. Richardson, Specifying Norms as a Way to Resolve Concrete 
Ethical Problems, en "Philosophy and Public Affairs", 19, 1990, pp. 279-310. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedicai Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 17. 
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miento simultáneo), qué obligación es la que más pesa. No obstante, nuestros 
autores advierten que esta metáfora sugiere erróneamente que la ponderación 
es meramente intuitiva o subjetiva, por lo que advierten que para ponderar jus-
tificadamente es necesario aportar buenas razones que apoyen el juicio. 
Sobre la distinción entre especificación y ponderación dan la siguiente ex-
plicación: 
"Necesitamos ambos métodos porque cada uno se dirige a una dimensión de los 
principios y las reglas morales: alcance y ámbito (range and scope), en el caso de la 
especificación, y peso o fuerza, en el caso de la ponderación. La especificación supone 
un refinamiento sustantivo del alcance y el ámbito de las normas, mientras que la pon-. 
deración consiste· en la delíberació.n y el juicio acerca del peso y la fuerza relativos de 
las normas. La ponderación es especialmente importante para !legar a conclusiones eh 
casos individuales y la especificación es especialmente útil para desarrollar una !íne;1 
de acción (polícy development)"71 • 
Sobre las dudas que se pueden suscitar en torno a la independencia de am-
bos métodos, los autores añaden 
"Una forma de entender este proceso de ponderación lo acerca mucho o quizás 
lo fusiona con la especificación (. .. ) las razones diferenciadas que se presentan en un 
acto de ponderación pueden ser vistas como una especificación de normas que incor-
poran esas razones ( .. .) Fusionar de esta manera la especificación y la ponderación e'~ 
interesante, pero parece demasiado simple y radical para cubrir todas las situaciones 
de ponderación y especificación. La ponderación con frecuencia desemboca en una· 
especificación1 pero no es necesario; y la especificación con frecuencia supone ponde-
rar, pero también podría únicamente añadir detalles o completar las exigencias de un 
principio. En muchas ocasiones parece también inútil o innecesariamente complicado 
tratar de especificar: por ejemplo, en casos individuales de ponderación entre los daños 
y los beneficios de un tratamiento para un paciente incompetente, los casos son tan 
únicos y excepcionales que resulta peligroso generalizar una conclusión ( ... )Como 
ya hemos señalado, la ponderación es especialmente útil para el análisis de casos y la 
especificación para el desarrollo de líneas de acción. En conclusión, no defendemos la 
fusión de ambos métodos"72 • 
A lo anterior añaden, abundando en la distinción entre especificación y 
ponderación, que algunas normas especificadas (serían casos raros) son vir-
tualmente absolutas y, por tanto, escapan a la necesidad de ponderación: por 
ejemplo, la norma que prohíbe la crueldad y la tortura73 
n 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, P,inciples of Biomedical Ethics (Fifth Edi-
tion), cit, p. 18. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 19. 
Ibídem. 
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Tratando de limitar en la mayor medida posible el aspecto intuitivo de la 
ponderación, los autores nos proponen las siguientes condiciones para una 
ponderación justificada: 
"1} Se pueden dar mejores razones para actuar de acuerdo con la norma que preva-
lece que con la norma que ha sido vencida. 
2) Deben existir posibilidades realistas de alcanzar el objetivo moral que justifica 
la infracción. 
3) La infracción es necesaria en !a medida en que no existen acciones alternativas 
moralmente preferibles. 
4) La infracción seleccionada debe ser la más leve, proporcional al objetivo princi-
pal del acto. 
5) El agente debe intentar minimizar los efectos negativos de la ·infracción. 
6) El agente debe actuar imparcialmente con respectó a todos los afectados, es de-
cir, la decisión del agente no debe ser influida por información moralmente irrelevante 
sobre alguna de las partes"74 • 
2.1.3. El conflicto entre beneficencia y autonomia 
Tom L. Beauchamp y James F. Childress sostienen que el problema del pa-
temalismo ha adquirido mayor importancia desde que el modelo tradicional de 
la medicina (el modelo hipocrático), basado en la idea de que la beneficencia 
es la obligación primaria de la asistencia sanitaria, ha sido confrontado con el 
reciente modelo de la autonomía, basado en el respeto por las decisiones de los 
pacientes75 . Ambos modelos, autonomía y beneficencia, se muestran como po-
tencialmente conflictivos, salvo que se incorpore la idea de autonomía dentro 
de la de beneficencia ("las preferencias del paciente ayudan a determinar qué 
cuenta como un beneficio médico"). El modelo de la beneficencia se opone con 
fuerza al modelo de la autonomía siempre que la decisión del paciente es seria-
mente irresponsable. En estos casos -se arguye con frecuencia-, el deber del 
médico es, de acuerdo con el modelo de la beneficencia, no tomar en cuenta las 
decisiones del paciente76, 
El paternalismo consistiría, a su juicio, en 11en que una persona no toma en 
cuenta las preferencias o acciones conocidas de otra, cuando quien hace esto lo 
justifica en razón de que persigue beneficiar o evitar daños a la persona cuyas 
7S 
76 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., pp. 19 y 20. La condición "6" ha sido añadida en la última edición. 
BEAUCHAMP, TOM L. y JAMES F. CHILDRESS: Principies of Biomedica/ Ethics (Fifth Edi-
tion}, cit., p. 176. 
Una defensa reciente de este modelo de la beneficencia competitivo con el modelo de la au~ 
tonomía puede verse en Edmund Pellegrino y David Thomasma, For the Patient's Good: The 
Restoration o(Beneficeltce in Health Care, Nueva York, Oxford University Press, 1988. 
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preferencias o acciones no son tomadas en cuenta"77 . Se trata de una aproxima-
ción conceptual que se caracteriza por ser neutral y porque el paternalismo se 
puede ejercer tanto en relación con decisiones autónomas como no autónomas 
de los sujetos tratados paternalistamente78 • En relación con esto último, nues-
tros autores introducen la distinción, trazada por Joel Feinberg, entre patenia-
lismo fuerte y débil: en el paternalismo débil, nos dicen, "un sujeto interviene 
sobre la base de la beneficencia o la no maleficencia sólo para prevenir una 
conducta esencialmente involuntaria"79, mientras que el patemalismo fuerte, 
en contraste, </implica intervenciones dirigidas a beneficiar a una persona, aun~ 
que las decisiones y acciones arriesgadas de ésta sean informadas, voluntarias 
·y autónomas"80• A pesar de su compromiso con la idea de que ainbos tipos son 
igualmente patemalismo, reconocen que hay razones para dudar de que el pa-
ternalismo débil sea una forma de patemalismo "que necesite ser defendido"'! 
y, por tanto, admiten que Joel Feinberg podría tener razón al señalar que nos 
puede confundir seriamente creer que el patemalismo débil es un tipo de au-
téntico patemalismo82 
De acuerdo con Tom L. Beauchampy James F. Childress, en tomo a la justi-
ficación del patemalismo se han sostenido tres posturas principales: a) el anti-
paternalismo, b) un paternalismo justificado que apela primariamente a cierta 
forma del principio de respeto a la autonomía y e) un paternalismo justificado 
que apela primordialmente a principios de beneficencia. Las tres estarían de 
acuerdo en que algunas formas de paternalismo débil están justificadas (si bien 
la primera posición negaria, en realidad, que se trate de genuino paternalismo) 
y, en contraste, la mayoría de los autores que asumen cualquiera de las tres 
77 
78 
79 
8Q 
81 
82 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedicai Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 178. 
La tesis de que el paternalismo puede ser ejercido también en relación con decisiones no au-
tónomas de los sujetos, o, dicho con la terminología de Joel Feinberg, de que el "paternalismo 
débil" es genuino paternalismo, ha sido expresamente negada por TOM L BEAUCHAMP en 
su artículo Paternalism andBiobehavioral Control, en "The Monist", 60 (1976). Sin embargo, 
a pesar de que personalmente no ha cambiado de opinión, al tratar el tema conjuntamente 
con JAMES F. CHILDRESS acepta el paternalismo débil como verdadero patemalismo. Vid. 
TOM L. BEAUCHAMP y Laurence B. McCullough, Medical Ethics: The Moral Responsabili-
ties of Physicians, New Jersey, Prentice-Hall, 1984; y JAMES CHILDRESS, Who Should De-
cide? Paternalism in Health Care, Nueva York, Oxford University Press, 1982. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 181. 
Ibídem. 
Ibídem. 
Sobre la distinción entre paternalismo fuerte y débil, véase: Feinberg, Joel: Harm to Self (The 
Moral Lirnits of the Criminal Law), cit p. 12 y ss.; y Joel Feinberg, Legal Paternalism, en Rolf 
Sartorius, Paternalism, Minneapolis, University of Minnesota Press, 1987, p. 17. He realizado 
un estudio de la posición sobre el paternalismo de Feinberg en Macado Alemany, El pater-
nalismo jurldico, cit., pp. 177-281. 
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posturas estarían de acuerdo en que el patemalismo fuerte no está nunca jus-
tificado. 
El anti-paternalismo, que básicamente sostiene que el patemalismo (fuer-
te) supone una violación de los derechos individuales, se fundamentarla en 
tres tesis principales: primera, el paternalismo implica no tratar a los sujetos 
como moralmente iguales y viola su autonomía; segunda, conceder autoridad 
patemalista al Estado o a un grupo de individuos, como los médicos, puede 
acarrear peores consecuencias que no concederla; y, tercera, si el paternalismo 
se convierte en una razón para adoptar políticas, parece imposible limitar las 
intervenciones patemalistas para no desembocar en una sociedad de tipo "es-
partano". Además, se podria añadir un cuarto argumento anti-paternalista, esto 
es, que el patemalismo fuerte baria permisible o, incluso, obligatorio impedir a 
los individuos comportamientos heroicos83 . 
La postura que sostiene que el paternalismo puede estar justificado apelan-
do primordialmente al principio de respeto por la autonomía consideraría que 
una intervención paternalista justificada debería respetar las siguientes condi-
ciones: 
"(1) los daños que se evitan o los beneficios que se consiguen compensan la pérdida 
de independencia y el sentido de invasión de la autonom(a que causa la intervención, 
(2) la persona se halla en un estado que limita seriamente su capacidad para tomar 
decisiones autónomas, (3) está universalmente justificado intervenir bajo circunstancias 
similares y (4) el beneficiario de la acción paternalista ha consentido, consentirá o, si 
fuera racional, consentiría a esas acciones que se llevan a cabo en su nombre"84 . 
Dentro de esta postura, se situarían varias teorías importantes que apelan al 
consentimiento para justificar el paternalismo: por ejemplo, la teoria de Gerald 
Dworkin85 o John Rawls86 A juicio de nuestros autores, ni en Gerald Dworkin 
ni en John Rawls se apela a una predicción sobre el consentimiento que el suje-
to tratado paternalistamente daría en el caso de que los impedimentos para su 
autonomía no estuvieran presentes, sino a "una concepción kantiana de lo que 
un agente racional y autónomo aceptaría en unas circunstancias hipotéticas de 
consentimiento"". Para Tom L. Beauchamp y James F. Childress, estas teorías 
tienen el atractivo de que parecen conciliar el patemalismo con el respeto por 
la autonomía pero son criticables porque, en la medida en que no incorporan 
SS 
86 
87 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedicai Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 264. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedicai Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 183. 
Vid. Gerald Dworkin, Patemalism, cit. 
Vid. John Rawls, Teoría de la justicia, cit., p. 230 y ss. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedicai Ethics (Fifth Edi· 
tion), cit., p. 185. 
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un consentimiento real, probablemente justifican demasiado paternalismo: 
cualquier riesgo que asuma una persona podría dar lugar a una intervención 
paternalista si es un riesgo que no asumiria una persona racional. Además, y 
esto es para ellos lo más importante, la apelación al consentimiento, en cual-
quiera de sus formas, complica el asunto y es innecesaria. · 
En definitiva, en opinión de nuestros autores, la postura más plausible so-
bre la justificación del paternalismo es la tercera, que apela primordialmente a 
principios de beneficencia. "La beneficencia, por sí sola -nos dicen-, justifica 
las acciones verdaderamente paternalistas, de la misma manera que lo hace en 
la justificación de las acciones de los padres que no toman en cuenta las pre-
ferencias de los hijos"88• Sobre esta justificación del paternalismo basada en la 
beneficencia nos dicen lo siguiente: 
"La justificación más plausible del paternalismo sitúa el beneficio en una escala 
junto con los intereses en la autonomía y los pondera: conforme los intereses de una 
persona en !a autonomfa son mayores y los beneficios para la misma son menores, 
la justificación de! paternalismo es menos convincente¡ inversamente, conforme au~ 
mentan los beneficios para una persona y disminuyen los intereses de esa persona en 
la autonomía, la plausibilidad de la justificación de un acto paternalista aumenta. Por 
tanto, sería inaceptable evitar daños o proporcionar beneficios menores a costa de faltar 
profundamente el respeto a la autonomía; pero evitar perjuicios o proporcionar mayo~ 
res beneficios mientras tan sólo se falta el respeto a !a autonomía de manera trivial tiene 
una justificación altamente plausible1189• 
En relación con el paternalismo fuerte, nuestros autores no defienden po-
líticas sociales o institucionales pero sí determinados actos de paternalismo 
fuerte90. Para que estos casos "menores11 de pal:ernalismo fuerte, frecuentes en 
88 
" 90 
Ibídem. 
Ibídem. 
Un caso de paternalismo fuerte justificado sería, a juicio de nuestros autores, el siguien-
te: "Una doctora ha obtenido los resultados de un mielograma (radiograma de la médula 
espinal) tras la exploración de un paciente. Aunque los resultados no son concluyentes Y 
necesitan ser r~petidos, las pruebas, a pesar de todo, sugieren una grave patología. Cuandó 
el paciente pregunta por los resultados de la prueba, la doctora decide, por beneficencia, 
retener información potencialmente negativa, sabiendo que con la revelación el paciente 
se mostraría angustiado y ansioso. Basándose en su experiencia con otros pacientes y en 
su conocimiento de este paciente a lo largo de diez años, la doctora está segura de que la 
información no afectaría a la decisión del paciente para consentir que se le practicara otro 
mielograma. Su única motivación al retener la información es ahorrar al paciente la angus-
tia emocional de tener que considerar con sumo cuidado una decisión dolorosa prematurá 
y quizás innecesariamente. Sin embargo, la doctora intenta ser completamente sincera con 
el paciente respecto a los resultados de la segunda prueba, por muy negativos que sean los 
hallazgos, y revelará la información mucho antes de que el paciente necesite tomar una deci-
sión respecto a la cirugía". Vid. TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies 
of Biomedical Ethics (Fith Edition), cit., pp. 185 y 186. 
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la práctica hospitalaria, estén justificados, deben cumplirse las siguientes con-
diciones: 
"1) Que el paciente esté expuesto al riesgo de un daño significativo y evitable. 
2) Que la acción paterna lista evite probablemente ese daño. 
3) Que los beneficios proyectados de la acción paternalista para el paciente sobre-
pasen los riesgos para el citado paciente. 
4) Que se adopte la alternativa menos restrictiva de la autonomía que asegure los 
beneficios y reduzca los riesgos"91 • 
Beauchamp y Childress advierten que estas condiciones requieren de un 
análisis más detallado sobre su interpretación y límites. Además, reconocen 
que se sienten "tentados" de añadir una quinta condición: "que una acción pa-
ternalista no restrinja sustancialmente la autonomía"92, para lo cual no deben 
estar en juego intereses vitales o primordiales de la autonomía. A su juicio, 
imponer una transfusión de sangre a un Testigo de Jehová rebasaría este límite 
de vulneración mínima de la autonomía. Sin embargo, creen que en algún caso 
de patemalismo justificado se podría ir más allá de este límite, por lo que no 
se trataría de una quinta condición necesaria en la justificación del paternalis-
mo93. 
Una cuestión que inevitablemente se plantea sobre estas tesis en torno a la jus-
tificación del patemalismo es qué papel juega, si es que juega alguno, la noción 
de "competencia". Nuestros autores diferencian entre la función que cumple la 
noción de competencia, su definición, los estándares de competencia y las prue-
bas para establecer la competencia. La función de los juicios de competencia es 
distinguir entre las personas cuyas decisiones deben ser respetadas (competen-
tes) y las personas cuyas decisiones pueden no ser respetadas (incompetentes). 
La competencia se define como la "capacidad para llevar a cabo una tarea"94• Se 
91 
92 
93 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 186. 
Ibídem. 
Para ilustrar este punto nos proponen el siguiente caso: "Un psiquiatra está tratando a una 
paciente ( ... ) que se arrancó un ojo y se cortó la mano por motivos religiosos. Sin embargo, 
este paciente no está loco y actúa conscientemente de acuerdo con sus insólitas creencias 
religiosas. El paciente le pregunta al psiquiatra por su estado, una pregunta que tiene una 
respuesta inequívoca pero que, si es respondida, conduciría al paciente a practicar auto~ 
mutilaciones para cumplir con lo que cree que son su~ obligaciones religiosas. Muchos, 
incluidos los presentes autores, sostendrían que el doctor actúa paternalístamente, pero jus~ 
tificadamente, ocultando la información al paciente, incluso si es racional y por lo demás 
informado. Dado que la violación del principio de respeto por la autonomía es más que mí~ 
nima en este caso (siendo las creencias religiosas centrales para el plan de vida del paciente), 
no puede ser una quinta condición para la justificación del paternalismo fuerte la exigencia 
de que no se vulnere sustancialmente la autonomía". Vid. TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. 
CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edition), cit., p. 187. 
Vid. BERNARD GERT y Charles M. CULVER, Philosophy in Medicine, p. 53. 
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trata de una capacidad relativa a la tarea, de manera que una persona puede ser 
competente para decidir, por ejemplo, sobre su tratamiento médico e incompe-
tente para decidir correctamente sobre sus asuntos financieros, y, en muchos 
casos, relativa en el tiempo: una persona puede ser competente en el tiempo t1 
e incompetente en el tiempo t2. Además, la capacidad para llevar a cabo una 
tarea es esencialmente graduable, unas personas pueden ser más competentes 
que otras para desempeñar la misma tarea, pero para que el concepto de com-
petencia pueda cumplir su función de dividir a los individuos entre competentes 
e incompetentes es necesario fijar un nivel de capacidad, con respecto a una 
tarea, por encima del cual los sujetos son competentes y por debajo del cual son 
incompetentes. Los estándares de competencia fijan el nivel de competencia exi-
gible en relación con las tareas propuestas. En los contextos médicos, explican 
nuestros autores, se han propuesto diversos estándares de incompetencia que 
reflejan diferentes niveles de exigencia en relación con diversos tipos de capa-
cidades. Los estándares menos exigentes se basan únicamente en la simple ca-
pacidad para formular una preferencia. Otros, con diversos grados de creciente 
exigencia, se basan en la capacidad para comprender la información y apreciar 
cómo ella se aplica a la propia situación. Finalmente, el estándar más exigente 
demanda la capacidad de alcanzar una decisión razonable95 • 
Una forma de seleccionar un determinado grado de exigencia es siguiendo 
la estrategia que nuestros autores denominan de la escala móvil (sliding-scale), 
de acuerdo con la cual conforme una intervención médica incrementa el riesgo 
para los pacientes, se debe elevar el nivel de capacidad exigible para juzgar la 
competencia del paciente para aceptar o rechazar la intervención". Los autores 
reconocen que esta estrategia de la escala móvil es atractiva. La decisión sobre 
qué estándar es el adecuado para determinar la competencia de los pacientes 
depende de varios factores y algunos de ellos están relacionados con la exis-
tencia de riesgos. Cualquier elección de estándar reflejará una tensión entre la 
protección de la autonomía, por un lado, y proteger a los pacientes de daños, 
por otro lado. "Aquellos que -dicen nuestros autores- aceptan un estándar 
95 TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CH!LDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 73. Sobre la estrategia de la escala móvil: Vid. Dan Brock y Allen Buchanan, 
Deciding for Others, Cambridge, Cambridge University Press, 1989; JAMES F. Drane, Com~ 
petence to Give an Infonned Consent. A Model for Making Clinical Assessments, en "Joumal of 
the American Medica! Association", 252 (1984), pp. 925-927; y JAMES F. Drane, The Many 
Faces of Competency, en "Hastings Center Report", 1985, pp. 17-21. Sobre los estándares, en 
general, de competencia manejados en la práctica médica, vid. L. H. Roth, A. Meisel, y C. W. 
Lidz, Tests of competency to Consent to Treatment, en "American Journal of Psychiatry", 134 
(1977), pp. 279-284. Una visión general de este problema puede obtenerse en Pablo Simón 
Lorda, La evaluación de la capacidad de los pacientes para tomar decisiones y sus problemas, 
en Lydia Feito Grande, Estudios de Bioética, Madrid, Dykinson, 1997, pp. 119-154. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CH!LDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 75. 
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exigente de competencia situarán el bienestar de los pacientes o los intereses 
médicos y la seguridad por encima de los intereses en la autonomía"97 • Ahora 
bien, a juicio de nuestros autores, esta estrategia "crea una confusión sobre la 
naturaleza de los juicios de competencia y la competencia misma"98• En su opi-
nión, el incremento o disminución de los riesgos implicados justifica modificar 
los mecanismos para asegurarse de que un sujeto es o no competente, pero no 
para modificar el estándar de competencia. 
Ahora bien, la pregunta es cómo se compatibiliza la función atribuida al 
concepto de "competencia" con la pretensión de nuestros autores de que la jus-
tificación del paternalismo en los casos en que las decisiones de los pacientes 
no son sustancialmente autónomas es más fácil que la justificación el) aquellos 
casos en que las decisiones son autónomas pero, con todo, "algunas veces la 
beneficencia proporciona razones para restringir justificadamente acciones au-
tónomas de la misma manera que acciones no autónomas1199• A este respecto, 
en una edición anterior de su obra, los autores defienden la distinción entre la 
cuestión de si "las decisiones de los pacientes deben ser tenidas en cuenta de la 
cuestión de si los pacientes son competentes" 100. A su juicio, 
"Hay un espacio válido para el paternalismo en medicina, pero su espacio no es 
fijar los criterios de competencia. Los incompetentes son usualmente aquellos que trata~ 
mos paternalistamente, pero también podemos tener razones paterna listas válidas para 
no tomar en cuenta las decisiones de personas competentes. En cualquier caso, el pro-
blema del paternalismo justificado debe ser distinguido de los criterios de competen-
cia, para as( evitar situaciones en las que decidimos que la decisión de un paciente es 
demasiado arriesgada y que, en conclusión, es incompetente"101 • 
2.2. Una propuesta de reconstrucción de la justificación del patemalis-
mo 
Z.Z.l. El paternalismo como un principio secundario (o complementa-
rio) al principio de autonomía 
Al igual que Beauchamp y Childress, creo que la concepción más plausible 
de la justificación del paternalismo médico es la que apela primordialmente 
97 
98 
99 
Ibídem. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 76. 
TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edi-
tion), cit., p. 181. 
100 TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS, Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edi~ 
tion), cit., p. 141. 
101 Ibídem. 
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al principio de beneficencia, esto es, la que pondera el interés de una persona 
en su autonomía junto con otros intereses fundamentales, en particular, sus 
intereses en la ausencia de enfermedad, dolor, discapacidad o en no morirl02, 
Ahora bien, esta concepción debe adaptarse, a mi juicio, a la extendida convic-
ción moral de que el respeto por la autonomía individual constituye el límite de 
un legítimo ejercicio patemalista del poder. De un lado, el principio de benefi-
cencia establecería una serie de objetivos constitutivos de la profesión médica 
pero que, como se dijo al principio, no pueden considerarse un prius sobre los 
derechos del paciente. De otro lado, dónde deba ponerse el límite de respeto 
por la autonomía individual no puede establecerse sin considerar la importan-
cia de otros bienes en juego diferentes de la autonomía individual. Una forma 
de reconstruir estas convicciones morales es considerar que el principio pater-
nalista (aquel que legitimaría ciertos ejercicios paternalistas del poder) es un 
principio complementario del de autonomía, esto es, un principio que aclara 
las condiciones de aplicación más generales del de autonomía, sin el cual éste 
no tendría el valor último que le asignamos. 
El reconocimiento de la autonomía individual supone afirmar el valor de 
la libre elección de planes de vida y de la adopción de ideales de excelencia 
humana por parte de los individuos103• Dicho de otro modo, se trata de que los 
individuos sean de forma relevante los autores de su propia biografía. A este 
valor le corresponde un principio de conducta (sería como la otra cara de la 
misma moneda), de acuerdo con el cual "cada individuo tiene derecho a decidir 
sobre aquello que le afecta" y, en este contexto en particular, a decidir sobre su 
vida y su salud104 
El principio de autonomía individual no es aplicable cuando el paciente no 
es consciente de lo que ocurre a su alrededor o no es capaz de comprender, al 
menos, que se le demanda el consentimiento para una intervención: éste sería 
el caso de los niños muy pequeños, pacientes en coma, discapacitados mentales 
graves o personas seniles105. Ahora bien, puede ser que el paciente manifieste 
una decisión simple de consentimiento o rechazo al tratamiento, pero haya 
razones para considerar que no se trata de una decisión válida: por ejemplo, 
un rechazo al tratamiento sin tener información sobre la gravedad de la en-
!Ol 
103 
En el mismo sentido, en relación con el problema de los rechazos a los tratamientos, DE 
LORA y GASCÓN señalan que el patemalismo en bioética no sólo se explica por una insufi~ 
dente aceptación por parte de los médicos del valor de la autonomía de los pacientes, sino 
"también, y sobre todo, porque el rechazo de un tratamiento puede repercutir negativamente 
en la salud o la vida de los pacientes, bienes sobre los que la mayoría de los sistemas mora~ 
les y jurídicos reclaman protección". Vid. PABLO DE LORA y MARINA GASCÓN, Bioética. 
Principios, desafíos y debates, cit., p. 127. 
CARLOS S. NINO, Ética y derechos humanos, cit., p. 204. 
!04 MANUEL ATIENZA, Bioétíca, Derecho y argumentación, cit., p. 68. 
lOS Vid. CHARLES M. CULVER y BERNARD GERT, Philosophy in Medicine, cit., p. 56. 
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fennedad. Esta distinción entre decisiones simples y decisiones válidas parece 
esencial para que sea racional aceptar el principio de autonomía individual y, 
con frecuencia, se arguye que más específicamente dicho principio obliga a 
respetar sólo las decisiones válidas de los pacientes106• Así, por ejemplo, en la 
Ley 41/2002 básica reguladora de la autonomía del paciente, en su art. 2.6 se 
establece que "Todo profesional que interviene en la actividad asistencial está 
obligado[ ... ] al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por 
el paciente" (la cursiva es mía). Se diría entonces que debe admitirse un prin-
cipio, secundario o complementario del principio de autonomía, según el cual 
"es permisible tomar decisiones que afectan a la vida o a la salud de otro, cuando 
éste no puede adoptar por sí mismo una decisión libre y voluntaria"107 
Este principio es el que ha sido denominado "principio de paternalismo dé-
bil" y el que, de acuerdo con muchos autores (de forma destacada Joel Fein-
berg), no debería ser considerado un genuino principio paternalista, puesto que 
no legitima ninguna medida paternalista en relación con decisiones suficien-
temente libres y voluntarias de los individuos y, en consecuencia, no admite la 
ponderación entre el principio de autonomía y el principio de bienestar (la au-
tonomía, así entendida, siempre prevalece sobre la beneficencia). Sin embargo, 
a mi juicio, hay aquí una confusión que tiene su origen en la dicotomía entre 
!'especificación" y 11ponderación11 en el razonamiento moraL 
Con respecto a la especificación hay una ambigüedad fundamental. En un 
primer sentido, la especificación alude a una concepción de la moral ideal en 
la que ésta incluye más de un principio último pero todos ellos tienen un ca-
rácter no derrotable o absoluto. Ello hace que el conflicto de principios sea 
irresoluble: como explica Joel Feinberg, el conflicto entre dos principios últi-
mos y absolutos sería igual al conflicto hipotético entre una fuerza irresistible 
y un objeto inamovible108• Por ello, el especificacionista afirma que todos los 
conflictos de principios son sólo aparentes, que los principios son una suerte 
de abreviatura de un racimo de obligaciones más específicas y que el método 
de la especificación consiste en ir desplegando el contenido del principio hasta 
que alcance el grado de especificidad en el que el conflicto aparente se disuelve. 
Judith J. Thomson ha denominado a esta forma de enfrentar los problemas 
106 
'" 
Sobre esta distínción entre consentimiento simple y válido, vid. Charles M. CULVER y BER-
NARD GERT, Philosophy in Medicine, cit., p. 57 y 58. 
MANUEL ATIENZA ha sostenido que el pdncipio de patemalismo justificado es un prin-
cipio secundario del de autonomía, en el sentido de que deriva del mismo. Vid. MANUEL 
ATIENZA, Bioética, Derecho y argumentació11, cit., pp. 69 y ss. Igualmente, DE LORA y GAS-
CÓN, en parte siguiendo la propuesta de Atienza, consideran al principio de paternalismo 
como un principio complementario al de autonomía. Vid. DE LORA y GASCÓN, Bioética. 
Principios, desaftos y debates, cit., pp. 49 y ss. 
108 Vid. JOEL FEINBERG, Eutanasia voluntaria y derecho inalienable a la vida, en "Anuario de 
Derechos Humanos", 7, 1990, (especialmente, pp. 65-71). 
774 MACARlO ALEMANY 
morales como método de la plena especificación objetiva (method of full factual 
specification)109 • 
A mí juicio, el especificacionismo en este sentido no tiene relevancia prác-
tica en tanto nadie nos presente el mapa completo de los principios morales 
totalmente especificados, lo cual parece imposible. En la medida en que la es-
pecificación completa de los principios no está a nuestro alcance, Jo relevante 
es disponer de un método racional para ir especificando los principios en rela-
ción con Jos problemas morales, para Jo cual es indiferente si se hace sobre el 
presupuesto de que tales problemas son "aparentes" o son reales pero tienen 
solución racional. 
El otro sentido de "especificación" alude al proceso por el cual al resolver 
un problema moral concreto a partir de normas muy generales (principios) se 
obtiene una norma más específica. Este último sería, por ejemplo, el sentido de 
especificación que maneja Henry S. Ríchardson 110 Pues bien, a mi juicio, toda 
especificación, en este sentido, presupone una ponderación y viceversa. Como 
109 
1!0 
Vid., JUDITH, J. THOMSON, Self-defense and Rights, en "Philosophy and Public Affairs", 20 
(199!). 
La definición que HENRY S. Richardson proporciona de la "especificación" es la siguiente: 
"La norma p es una especificación de la norma q (o: p especifica q) si y sólo si: a) Las nor-
mas p y q son del mismo tipo normativo; b) cada posible ejemplo del equivalente absoluto 
de p contaría como un ejemplo del equivalente absoluto de q (en otras palabras, cualquier 
acto que satisface el equivalente absoluto de p satisface también el equivalente absoluto de 
q); e) p cualifica q de forma sustantiva (y no sólo convirtiendo cuantificadores universales 
en existenciales) añadiendo cláusulas que indican qué, dónde, cuándo, por qué, cómo, por 
qué medios, por quién, o para quién la acción tiene que ser, no tiene que ser, o puede ser 
realizada o la acción tiene que ser descrita, o el fin tiene que ser perseguido o concebido; y d) 
ninguna de estas cláusulas añadidas a p es irrelevante para q (op. cit., pp. 295 y 296). Sobre 
esta definición conviene aclarar algunos extremos: En primer lugar, por "tipo normativo", el 
autor se refiere a si la norma establece una obligación, permisión, prohibición o finalidad. 
En segundo lugar, se presupone que tanto las normas especificadas, que sirven como punto 
de partida, como las normas que especifican no son absolutas, es decir, se trata de normas 
que empezarían con la cláusula "para la mayoría de las acciones x". El equivalente absoluto 
de las mismas se obtiene por medio de sustituir la anterior cláusula por la siguiente: "para 
toda acción x". La condición (b) evita que una especificación se obtenga por medio de una 
disyunción afirmando, por ejemplo, que la norma "cuando has recibido grandes beneficios 
de alguien que no eran lo que simplemente se te debía, debes en general expresar a él o a 
ella tu gratitud" puede especificarse por medio de la norma "cuando has recibido grandes 
beneficios de alguien que no eran lo que simplemente se te debía, debes en general expresar 
a él o a ella tu gratitud o subrepticiamente ayudar a su hijo". Dicho brevemente, de acuerdo 
con esta condición, la especificación siempre supone un proceso de reducción extensional. 
En este artículo, Henry S. Richardson pretende que la "especificación" constituye un modelo 
de resolución de casos alternativo a los modelos de "aplicación" y "ponderación" (balancing). 
Por "modelo de aplicación" Henry S. Richardson se refiere exclusivamente a la aplicación 
deductiva de las normas y por "modelo de ponderación" a la resolución intuitiva de los casos. 
Vid. Henry S. Richardson, Specifying Norms as a Way to Resolve Concrete Ethical Problems, 
cit. 
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ha defendido Manuel Atienza entre otros, la ponderación consiste básicamente 
en obtener reglas a partir de principios111. 
Volviendo a la cuestión del "paternalismo débil", de lo anterior se sigue que 
es compatible afirmar que ningún ejercicio de poder paternalista estará justi-
ficado si no se constata algún déficit de autonomía relevante en el sujeto pro-
tegido, con afirmar que toda especificación del principio de autonomía (que 
de forma muy general nos veda interferir con los actos auto-referentes de los 
individuos) entraña una ponderación entre la autonomía y otros bienes que 
consideramos valiosos. El carácter complementario o secundario del principio 
paternalista se muestra en que para justificar una medida paternalista no es su-
ficiente con probar que la decisión que toma el paciente es gravemente perjudi-
cial para su salud, sino que hay que probar (y la carga de la prueba corresponde 
a quien pretende justificar el paternalismo) que, en las circunstancias del caso, 
dicha decisión muestra un déficit de voluntariedad. Pero es la importancia que 
se atribuye a bienes como la vida o la salud la que, en primer lugar, legitima 
de forma general el ejercicio del poder para proteger intereses objetivos de los 
individuos, cuando haya razones para pensar que estos muestran algún déficit 
relevante de capacidad y, en segundo lugar, nos guía para determinar el están-
dar correcto de capacidad que es exigible atendiendo a los intereses objetivos 
en juego. 
2.2.2. Tres dimensiones en la justificación del paternalismo 
En el contexto sanitario es muy frecuente destacar la perspectiva ex ante de 
los problemas morales, esto es, la pregunta que se presenta como prioritaria es 
la de cómo actuar ante un problema moral, que se suele presentar como inelu-
dible y acucian te. Esto ha favorecido, entre otros factores, la comprensión de la 
bioética como una técnica de resolución de problemas y el otorgar un papel pre-
dominante a los comités interdisciplinares, a la discusión y al consenso como 
criterio fundamental de corrección de las soluciones propuestas. De Lora y Gas-
cón, por ejemplo, señalan que el objetivo de la bioética es alcanzar consensos112• 
Este enfoque general puede denominarse como pragmatista y se refieja tanto en 
el nivel de las soluciones propuestas a los problemas más concretos, como en el 
111 Vid. MANUEL ATIENZA, El Derecho como argumentación, Barcelona, Ariel, 2006, pp. 168 
y ss; y José Juan Moreso, La Constitución: modelo para annar, Madrid, Marcial Pons, 2009, 
pp. 293 y ss. Desde este punto de vista, la ponderación conlleva necesariamente la universa-
lización de la solución al caso, que se concreta en una regla y, a mi juicio, es totalmente in-
aceptable la pretensión de TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS de que "los casos 
son con frecuencia únicos o tan excepcionales que es peligroso generalizar una conclusión". 
Vid. TOM L. BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS. Principies of Biomedical Ethics (Fifth 
Edition),cít.,p.19. 
PABLO DE LORA y MARINA GASCÓN, Bioética. Principios, desafíos y debates, cit., p. 36. 
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nivel de los principios, cuyas mejores credenciales parecen ser, precisamente, su 
aceptabilidad para individuos con muy diferentes concepciones morales. 
No obstante, el enfoque pragmático tiene sus límites, puesto que la correc-
ción de una justificación depende igualmente de que se adopten Jos puntos ·de 
partida adecuados en la argumentación y de que se razone en una forma lógi-
camente adecuada. Manuel Atienza ha desarrollado una completa teoría de la 
argumentación en este sentido, destacando la importancia de contar con los es-
quemas de justificación adecuados (concepción formal), de partir de premisas 
verdaderas y/o correctas (concepción material) y de orientar la argumentación 
a la aceptación, adaptándola a los contextos en los que se desarrolla (concep-
ción pragmática)l13. 
2.2.2.1. El enfoque formal en la justificación del patemalismo 
En relación con la justificación del paternalismo médico, desde el punto 
de vista formal, hay que destacar dos aspectos, uno relativo a Jos esquemas de 
justificación y el otro a la universalización de Jos juicios morales. 
En opinión de Manuel A ti enza, el razonamiento justificativo judicial puede 
ser tomado como modelo del razonamiento justificativo sobre un problema de 
la bioética114• La argumentación judicial, orientada a proponer una regla que so-
luciona un caso particular, mostrarla tres formas básicas: el razonamiento cla-
sificatorio o subsuntivo, el razonamiento finalista y la ponderación. El razona-
miento clasificatorio o subsuntivo se correspondería con la operación que Tom 
L. Beauchamp y James F. Childress denominan "aplicación". El presupuesto de 
este tipo de razonamiento es la existencia de una norma en la que los hechos del 
caso puedan ser subsumidos, es decir, una "regla de acción que establece que 
si se dan determinadas condiciones de aplicación (un caso genérico) entonces 
alguien debe, puede o está obligado a realizar una determinada acción"115• La 
existencia de reglas de este tipo simplifica mucho los problemas prácticos, redu-
ce la discrecionalidad de los decisores y proporciona seguridad. 
Supongamos, por ejemplo, que en un servicio de urgencias ingresa un pa, 
ciente, en estado de shock pero consciente, que requiere de una intervención 
inmediata y de la amputación de una pierna. El médico trata de informar al 
paciente y de obtener una autorización, pero éste, si bien afirma que "no quiere 
perder su pierna", se muestra desorientado y no atiende al problema de "o pier-
113 
114 
liS 
Vid. MANUEL ATIENZA, El Derecho como argumentación, cit. 
Los propios TOM L BEAUCHAMP y JAMES F. CHILDRESS ilustran el significado de la 
"justificación" en ética con la idea de justificación en el Derecho. Véase: BEAUCHAMP, TOM 
L. y JAMES F. CHILDRESS: Principies of Biomedical Ethics (Fifth Edition), cit., p. 385. 
MANUEL ATIENZA, El derecho como argumentación, cit., p. 164. 
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de su pierna o pierde su vida". Mientras se trata de localizar a algún pariente o 
allegado, se procede a la intervención. Posteriormente, el paciente reprocha al 
médico que tomara una decisión tan grave sin contar con su consentimiento. 
En un caso así, el médico podría justificar su decisión, aplicando un esquema 
subsuntivo, a partir de la regla del art. 9. 2. de la Ley 41/2002 básica reguladora 
de la autonomía del paciente, de la siguiente manera: 1) Cuando existe riesgo 
inmediato grave para la integridad física o psíquica del enfermo y no es posible 
conseguir su autorización, los facultativos podrán llevar a cabo las interven-
ciones clínicas indispensables a favor de la salud del paciente, sin contar con 
su consentimiento; 2) La situación en la que se hallaba el paciente al ingresar 
en urgencias era de riesgo inmediato para la vida y no era posible obtener un 
consentimiento o rechazo válido al tratamiento por el estado de shock; 3) En 
conclusión, era permisible amputarle una pierna sin su autorización porque 
resultaba indispensable hacerlo para salvarle la vida. 
El razonamiento finalista, por su parte, ya no tiene ese carácter clasificato-
rio o subsuntivo que supone la aplicación de reglas de acción, se basa en un tipo 
de norma distinta, la regla de fin, que señala que si se cumplen ciertas condi-
ciones, entonces cierto fin X debe de alcanzarse. La aplicación de las reglas de 
fin, señala Manuel Atienza, es menos predecible que la aplicación de reglas de 
acción, por lo que hay una mayor apertura a la discrecionalidad. Por ejemplo, 
de acuerdo con el art. 9. S de la Ley 4112002, si un paciente es incapaz para con-
sentir o rechazar, deberá facilitarse su participación en la toma de decisiones 
en la mayor medida posible. Si el médico del supuesto anterior ha cumplido 
con esta norma, depende de si cabe afirmar que su conversación con el paciente 
en urgencias era, dadas las circunstancias, lo más que se podía hacer para que 
el paciente participara en la toma de decisión. 
Ahora bien, en los casos difíciles no es posible recurrir a estos dos esquemas 
argumentativos porque no hay regla disponible que directamente solucione el 
caso. En estos casos, los jueces aplican, explica Manuel Atienza, no sólo reglas 
sino también principios. La aplicación de principios, según este autor, se ca-
racteriza porque no se realiza de manera directa, ya que los principios propor-
cionan razones prima facie. La operación de aplicación de principios tendría 
dos fases: primera, convertir el principio (o los principios) en una regla, que 
sería la ponderación en sentido estricto y, segunda, aplicar la regla de acuerdo 
con alguno de los otros dos modelos mencionados, el subsuntivo o el finalista. 
Nuestro autor distingue, además, dos tipos de ponderación, correspondientes 
a dos tipos de principios: principios en sentido estricto (que son normas de ac-
ción) y directrices (que son normas de fin) 116• Centrándonos en el primer tipo 
de ponderación, Manuel Atienza describe el proceso en varios pasos: 
"' 
De acuerdo con MANUEL ATIENZA y JUAN RUIZ MANERO, ambos estándares normati" 
vos, principios y reglas, "pueden formularse siempre recurriendo a un esquema condicio-
778 MACARIO ALEMANY 
"En e! primero se constata que1 ante una determinada situación (la que se trata de 
resolver) existen principios, valores, que tiran en direcciones opuestas (por ejemplo, el 
derecho al honor, a favor de prohibir determinadas manifestaciones, el derecho a fa 
libertad de expresión, a favor de admitirlas) y que necesitan algún tipo de ajuste, pues 
todas ellas no pueden satisfacerse al mismo tiempo. En una segunda fase se establece 
una prioridad de tal principio o valor sobre otro, dadas ciertas circUnstancias¡ y se aduM 
cen las razones para ello. Y, finalmente se construye una regla (una regla de acción) 
que supone la traducción en términos deónticos de esa prioridad, y que será la base (!a 
premisa) de la subsunción correspondiente. La ponderación tiene, pues, lugar por me~ 
dí o de un proceso de construcción de una taxonomía en la que se van formando casos 
genéricos y las correspondientes reglas"117 • 
Esta descripción de la estructura de la ponderación sirve para aclarar el 
método de resolución de problemas morales por medio de principios usado por, 
Tom L. Beauchamp y James F. Childress. Supongamos que en el caso anterior 
de la amputación en situación de emergencia, el paciente cuando es interro-
gado sobre su autorización a la intervención, con las mismas limitaciones de 
capacidad, afirma, sin embargo, ser testigo de Jehová y no querer transfusiones 
de sangre (en el caso, ineludibles para proceder a la amputación). El médico no 
tiene dudas de que, a pesar del estado de confusión general del paciente, es cier, 
to lo que dice. Si concediéramos al principio de autonomía siempre un mayor 
peso que al principio de beneficencia, no tendríamos razones para tomar una 
decisión tan grave en nombre del paciente habiendo indicios de que ésa no se~ 
ría su decisión. Pero el hecho de que la decisión que se tome sea irreversible (en 
un sentido u otro) y que los bienes en juego son de extraordinaria importancia, 
'" 
nal, esto es, de correlación caso/solución", pero "la diferencia estriba en que los principios 
configuran el caso de forma abierta, mientras que las reglas lo hacen de forma cerrada". La 
indeterminación característica de los principios -explican estos autores~ reside en "la confi· 
guración abierta de las condiciones de aplicación, pero no en la descripción de la conducta". 
Esto por lo que se refiere a lo que MANUEL ATIENZA y JUAN RUIZ MANERO denominan 
"principios en sentido estriéto". Otro tipo de principios serían las directrices, que ordenan 
"la consecución de un objetivo, de un estado de cosas", donde tanto las condiciones de apli-
cación como el modelo de conducta prescrito quedan indeterminados. Por contraposición,_ 
las reglas se caracterizan por configurar de forma cerrada sus condiciones de aplicación, de 
manera que cuando se constata que se han producido las circunstancias que configuran el 
antecedente de la regla, entonces debe llevarse a cabo el consecuente. Esta distinción entre 
principios y reglas es problemática para la noción de un principio absoluto, es decir, de una 
norma que no determina sus condiciones de aplicación porque en cualesquiera circunstan~ 
das, sin excepción, debe llevarse a cabo lo prescrito en la norma. Los principios a los que 
se refieren MANUEL ATIENZA y JUAN RUIZ MANERO no son absolutos puesto que todos 
incorporarían una cláusula "a menos que", es decir, una cláusula según la cual debe hacerse 
lo prescrito en el principio a menos que "en relación con el caso individual o genérico de que 
se trate no concurra otro principio que, en relación con el mismo, tenga lUl mayor peso". Vid. 
MANUEL ATIENZA y JUAN RUIZ MANERO, Las piezas del Derecho (Teoría de los enuncia· 
dos jurídicos), Barcelona, Ariel, 2004, pp. 7 y ss. 
Atienza, Manuel: El derecho como argumentación, cit., pp. 170 y 171. 
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nos obliga a un razonamiento de ponderación sobre si, en las circunstancias 
del caso, se debe respetar la voluntad manifestada del paciente o, paternalista-
mente, no respetarla. 
El resultado de la ponderación, y éste es el segundo aspecto de la dimensión 
formal que quiero destacar, es la construcción de una regla en la cual el caso 
se subsume; ello implica la universalización de la decisión que se ha tomado. 
En contra de lo afirmado por la denominada ética de la situación, o las con-
cepciones particularistas e intuicionistas de la ponderación, el médico no debe 
preguntarse por lo adecuado "aquí y ahora", sino por la regla universal (para 
todos los casos iguales a éste en todo lo relevante) en la que cabría subsumir su 
acción118• En la situación de emergencia que venimos considerando;-la cuestión 
que debe plantearse el médico es si públicamente cabría sostener una regla de 
acuerdo con la cual es permisible para los médicos imponer una transfusión 
de sangre a un paciente si ello es necesario para salvarle la vida, cuando el pa-
ciente ha manifestado un rec!iazo que no es válido, pero tampoco hrelevante 
en tanto que ha aludido a motivos religiosos para el mismo. El considerar el 
problema moral desde este punto de vista, como el de la construcción de una 
regla universal que soluciona el caso, permite al médico contrastar más fácil-
mente la consistencia y coherencia de su solución con otras soluciones anterio-
res o hipotéticas, de manera que emerjan con claridad las circunstancias que 
se consideran moralmente relevantes (en el caso comentado, el médico debería 
reflexionar, por ejemplo, sobre cómo valora otras decisiones y acciones de po-
ner en riesgo la propia vida por motivos religiosos: quizás, la de los santos y 
héroes de su propia confesión religiosa), evaluar si dicha regla otorga el peso 
que se considera adecuado al principio de autonomía en relación con el de 
beneficencia y, dentro de este marco, considerar las consecuencias previsibles 
de su seguimiento imparcial (¿seguirían acudiendo los Testigos de Jehová a 
118 La ponderación se ha asociado con frecuencia al intuicionismo. John Rawls, por ejemplo, 
define el "intuicionismo" de la siguiente manera: "la doctrina que mantiene que existe una 
familia irreductible de primeros principios que tienen que ser sopesados unos con otros pre-
guntándonos qué equilibrio es el más justo según nuestro juicio". Se trataría de teorías que, 
a juicio de John Rawls, tienen las siguientes dos características: "primera, consisten en una 
pluralidad de primeros principios que pueden estar en conflicto, dando soluciones contrarías 
en tipos de casos particulares; y segunda, no incluyen un método explícito, ni reglas de prio-
ridad para valorar estos principios entre sí: simplemente hemos de sopesar intuitivamente 
estos principios para averiguar por aproximación lo más correcto". Vid. John Rawls, Teorfa de 
!aJusticia, cit., pp. 44 y ss. Igualmente, David Ross, cuya obra es un antecedente fundamental 
de las éticas basadas en principios prima facie aplicables, sostiene que la intuición es la ma-
nera de elucidar cuáles son nuestras obligaciones definitivas a partir de nuestras obligaciones 
prima facie. Vid. David Ross, The Right and the Good, cit En los últimos años, también Jür-
gen Habermas ha sido muy crítico con la ponderación: a su juicio, ésta se efectúa ''de forma 
arbitraria o irreflexiva, según estándares y jerarquías a los que se está acostumbrado". Vid. 
Jürgen Habermas, Facticidad y validez. Sobre el Derecho y el Estado democrático de Derecho en 
términos de teorfa del discurso, Madrid, Trotta, 1998, pp. 332 y ss. 
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hospitales que aceptan públicamente la licitud de la transfusión en estado de 
inconsciencia?). 
2.2.2.2. E1 enfoque material en la justificación del paternalismo 
La aplicación de los anteriores esquemas de justificación por su carácter 
formal no asegura la corrección de las conclusiones obtenidas a través de los 
mismos; además, es necesario partir de las premisas adecuadas. 
La adecuación de premisas, puntos de partida de la argumentación, depen: 
de del campo de la argumentación en que nos situemos y del tipo de problema. 
El tema del paternalismo médico se sitúa en el campo general de la argumen-
tación práctica y en la confluencia de los campos de la argumentación de la 
medicina, la ética y el Derecho. En este contexto, me centraré en tres cuestiones 
fundamentales: el papel del Derecho en la justificación, los criterios de justifi-
cación de la ponderación y la ponderación orientada a fundar la premisa que 
afirma la capacidad o incapacidad del paciente. 
Con respecto a lo primero, hay que decir que las relaciones entre Derecho 
y moral son un tema de una enorme complejidad, en el cual no es posible si-
quiera apuntar aquí sus lineamientos generales. Sin embargo, sí es necesario 
advertir que el mínimo ético común que presupone la bioética de principios 
debe conectar directamente con la idea de los derechos humanos e, indirecta-
mente, con el Derecho de las democracias, que han incorporado tales derechos 
humanos en el seno de sus constituciones. Me atrevería a decir por ello, que 
en la justificación de cualquier medida de paternalismo, las normas jurídicas 
del Derecho democrático tienen relevancia y, hasta cierto punto, al médico de 
la sociedad democrática hay que exigirle que deje a un lado sus convicciones 
morales personales (su ética plivada) y en el ámbito de su profesión maneje 
únicamente razones públicas para justificar su conducta (la ética pública), lo 
cual, en definitiva, le obliga a considerar las normas jurídicas aplicables 119• 
119 Esta concepción de la bioética es coincidente con la que DE LORA y GASCÓN defienden y 
que denominan "bioética de mínimos" frente a la rechazable "bioética de máximos". A este 
respecto dicen lo siguiente: "[ ... ]se habla de bioética de máximos y bioética de mínimos. La 
primera hace referencia a las propuestas bioéticas basadas en una ética de máximos, por 
ejemplo en una moral religiosa, o, si se quiere, en un sistema moral comprehensivo y tota· 
lizador que gobierna tanto en la esfera privada como en la pública, que tiene en definitiva 
por objeto la justicia y la virtud. Si puede decirse así, la bioética de máximos no reconoce 
la distinción entre ética privada y pública, pues apuesta por la proyección del máximo ético 
en la esfera pública. La segunda (la bíoética de mínimos) hace referencia a las propuestas 
que pretenden basar la bioética en el mínimo ético exigible, o, si se quiere, es la que está 
vinculada a una teoría de la justicia para el ámbito público. Si puede decirse así, la bioética 
de mínimos parte de la distinción entre la ética privada y ética pública y considera que la 
bioética solo involucra a esta última y ha de basarse por consiguiente en un mínimo ético 
consensuado. Ese mínimo ético consensuado, al menos en la cultura política de Occidente, 
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Lo anterior no significa ni que el Derecho deba ser siempre obedecido en 
tanto que Derecho positivo (puesto por la autoridad), porque puede darse una 
contraposición final insalvable entre los principios morales y las normas jurídi-
cas; ni tampoco que en toda justificación baste con plantear un esquema sub-
suntivo o clasificatorio en el que la premisa mayor sea una norma legal, preci-
samente porque el Derecho democrático incorpora los principios (los derechos 
y libertades fundamentales) que promueve una interpretación sustancial y no 
formal de la ley. 
Con respecto a Jo segundo, los criterios de justificación de una ponderación, 
me parece fundamental insistir, de nuevo, en que la ponderación de principios 
se orienta a la construcción de una regla que soluciona el caso, consistente con 
decisiones anteriores, coherente con las apreciaciones bien asentadas sobre los 
principios y cuyo seguimiento imparcial tiene consecuencias aceptables. Más 
allá de estos requisitos generales, conviene tener muy presente que la clave de 
la corrección de una ponderación es advertir las circunstancias moralmente 
relevantes de los tipos de casos que se plantean, las cuales constituyen, por 
así decirlo, los elementos que deben ser puestos en la balanza120 Esto es hasta 
cierto punto una cuestión de práctica, pues se necesita acumular experiencia en 
la consideración y discusión de casos para desarrollar la capacidad de discernir 
lo relevante de lo superficial. 
120 
lo constituyen los derechos humanos. No en vano muchos convenios y declaraciones sobre 
bioética se presentan con el objetivo de preservar los derechos y la dignidad del hombre". 
Vid., PABLO DE LORA y MARINA GASCÓN, Bioética. Principios, desaftos y debates, cit., pp. 
37 y38. 
El paso crucial en la justificación de la ponderación es el establecimiento de la relación de 
precedencia entre principios. Robert Alexy explica que la justificación de una ponderación 
depende de tres elementos: la ley de la ponderación, la fórmula del peso y las cargas de la 
argumentación. De acuerdo con la ley de la ponderación, "cuanto mayor es el grado de la no 
satisfacción o de afectación de uno de los principios, tanto mayor debe ser la importancia 
de la satisfacción del otro". Esta ley se concretaría a través de las tres siguientes variables 
en la fózmula del peso: primera, el grado de afectación de los principios en el caso concreto 
(Robert Alexy propone que se le atribuya el valor 1 si la afectación es leve, 2 si es media y 4 
si es intensa); segunda, el peso abstracto de los principios relevantes de acuerdo con la con-
cepción de valores predominante en la sociedad (con los mismos valores propuestos de 1, 2 
y 4) y, tercera, la seguridad de las apreciaciones empíricas que se refieren a la afectación que 
la medida examinada en el caso concreto proyecta sobre los principios relevantes (que, de 
acuerdo con Robert Alexy, podrían calificarse de seguras, con el valor de 1, plausibles, con el 
valor de 1!2 y no evidentemente falsas con el valor de lA. El peso de un principio P 1 en relación 
con otro P2 resultaría, de acuerdo con esta fórmula, del cociente entre el producto de esas 
tres variables referidas a P 1 por el producto del cociente de las variables referidas a P2. Aún 
cuando, como señala MANUEL ATIENZA, las matemáticas aquf tienen un limitado carácter 
metafórico, esta propuesta de Robert Alexy precisa los elementos (o variables) que deben 
considerarse al establecer la relación de precedencia entre un principio y otro, y contribuye 
a la racionalización de la_ ponderación. Véase: ALEXY, ROBERT: "Epílogo a la teoría de los 
derechos fundamentales", en Revista Española de Derecho Constitucional, 66 (2002), pp. 13-
64. 
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Por último, desde el punto de vista material. el elemento decisivo en la jus-
tificación del paternalismo médico es la fundamentación de la premisa que 
afirma un déficit de capacidad en el paciente. A mi juicio, en el ámbito sanitario 
no es suficiente con manejar una noción estricta de racionalidad, como racio-
nalidad puramente instrumental, sino que es necesario acudir a una noción 
amplia de racionalidad, la cual es todavía diferente de una concepción sobre lo 
bueno o lo correcto121 • 
Como señalé anteriormente, creo que tienen razón Allen Buchanan y Dan 
Brock cuando defienden que "el nivel de capacidad que es exigible para tomar 
mi.a decisión en particular debe ajustarse a las consecuencias de actuar confor-
me a esa decisión" 122• Esta estrategia de la escala móvil en el nivel de capacidad 
"' Vid. JON ELSTER, Uvas amargas. Sobre la subversión de la racionalidad, Barcelona, Península, 
1988. De acuerdo con la teoría estricta de la racionalidad, la racionalidad de un acto depende 
de las propias creencias y deseos del agente. El requisito fundamental de racionalidad seria la 
consistencia de las creencias y de los deseos. Para determinar si una acción x de B es inacional 
en este sentido estricto, debemos conocer las creencias y deseos relevantes de B para la acción 
x y juzgar si son inconsistentes. Una vez que hemos determinado que x es irracional para B eP.. 
este sentido estdcto, es plausible sostener que hemos determinado, a la vez, que Bes incapaz. 
De acuerdo con una teoría amplia de la racionalidad, un sujeto que actúa consístentemente de 
acuerdo con sus creencias y deseos consistentes puede actuar todavía irracionalmente. Aquí se 
trata de ver la racionalidad sustantiva de los deseos y las creencias y no, únicamente, su consis. 
tencia interna. JON ELSTER propone que "valoremos la racionalidad amplia de las creencias y 
los deseos observando el modo en que están conformados" (JON ELSTER, op. cit., p. 29). Los 
deseos y las creencias irracionales, en este sentido, son aquellos que tienen algún "tipo erróneo 
de historia causal" (Ibídem). En positivo, la "capacidad" necesaria para formar creencias ra-
cionales sería el "buen juicio", es decir, "la capacidad de sintetizar información vasta y difusa 
que más o menos claramente trata acerca del problema que nos ocupa, de tal modo que no 
haya un conjunto de elementos al que se le dé una importancia indebida" (JON ELSTER, op. 
cit., p. 30); mientras que la "capacidad" necesaria para formar preferencias racionales sería la 
"autonomía". JON ELSTER no encuentra una forma satisfactoria de definir la autonomía en 
positivo por lo que propone entenderla "como un mero residuo, como aquello que queda una 
vez hemos eliminado los deseos que han sido modelados por algunos de los mecanismos de 
la breve lista de preferencias irracionales" (JON ELSTER, op. cit., p. 41), a lo que añade, "de 
modo similar, la cualidad del juicio para las creencias debe ser entendida como la ausencia 
de distorsiones e ilusiones" (Ibídem). BERNARD GERT, Charles M CULVERy K DANNER 
CLOUSER han hecho una, a mi juicio, lúcida critica de la aplicación de los modelos de racio· 
nalidad estricta a la justificación del paternalismo médico. Vid. BERNARD GERT, Charles M. 
CULVER y K DANNER CLOUSER, Bioethics. A return to Fundamentals, Nueva York, Oxford 
University Press, 1997. De acuerdo con estos autores, la noción de irracionalidad adecuada 
es la siguiente: "Actuar irracionalmente es actuar de una manera que uno sabe (creencia fun. 
dada), o debería saber, que aumentará significativamente la probabilidad de que uno mismo, 
o aquellos por los que uno se preocupa, mueran o sufran dolor, discapacidad, pérdida de 
libertad o placer; y no se tiene una razón adecuada para actuar de esa manera" (Gert, Cluver 
y Clouser, op. cit., p. 26). He defendido este punto de vista sobre la noción de incapacidad de 
forma más amplia en Macario Alemany, El paternalismo jurídico, cit., pp. 403 y ss. 
DAN BROCK y ALLEN BUCHANAN, Deciding for Others, Cambridge, Cambridge Uníversity 
Press, 1989, p. 52. Vid. igualmente, JAMES F. Drane, Competence to Give an Jnformed Con· 
smt. A Model for Making Clínica! Assessments, en Journal o{ the American Medica! Associa-
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mínima exigible se apoyaría en parte en la idea de que las decisiones que conlle-
van graves consecuencias son más complejas, en parte en la necesidad de pon-
derar el bien de la autonomía individual con otros bienes básicos del individuo, 
cuando estos aparecen en conflicto. Para realizar esta ponderación, pueden ser 
de mucha utilidad las siguientes reglas prácticas que Feinberg propone sobre el 
estándar adecuado para determinar si una decisión es suficientemente volun-
taria: 1) cuanto mayor sea el riesgo de una conducta, tanto mayor debe ser el 
grado de capacidad requerido para permitir la conducta; 2) cuanto más irreme-
diable sea el daño arriesgado, tanto mayor debe ser el grado de capacidad re-
querido para permitir la conducta; y 3) si concurren circunstancias especiales, 
el estándar adecuado de capacidad debe adaptarse a las mismas 123 .• 
De acuerdo con estas reglas, el estándar de capacidad mínimo exigible para, 
por ejemplo, rechazar un tratamiento cuando este rechazo puede suponer la 
muerte debe ser más alto que el estándar de capacidad mínimo exigible para 
un rechazo cuyas consecuencias son menos graves. Finalmente, creo que estas 
mismas reglas podrían manejarse con respecto a la prueba de la capacidad y, 
por tanto, la prueba en una decisión de vida o muerte debe ser más exigente que 
en una decisión de menor gravedad. 
En el caso que venimos considerando del paciente en urgencias, es claro que 
de acuerdo con la regla primera y segunda, el estándar de voluntariedad aplicable 
sería el más alto, puesto que todas las decisiones a tomar son irreversibles y de 
extrema gravedad. Sin embargo, las circunstancias de la situación deben ser to-
madas en cuenta: el hecho de que no haya posibilidad de posponer la decisión ni 
de garantizar el juicio sobre la incapacidad del paciente, junto con el hecho de que 
todas las vías de acción entrañan serios daños, debería hacernos reconsiderar la 
conveniencia de manejar un estándar muy elevado. De otro lado, y como se señaló 
anteriormente, vemos que, aun cuando se considere que el paciente no manifies-
ta un rechazo válido a la intervención, los indicios de que tal rechazo podría ser 
mantenido posteriormente nos deben llevar a ponderar el interés del individuo en 
el bien de su autonomía individual con el interés en la vida. Pero con esto, entra-
mos en una cuestión que merece tratarse en el siguiente, y último, apartado. 
2.2.2.3. El enfoque pragmático en la justificación del paternalismo 
Como hemos visto más arriba, el enfoque pragmático tiene cierta prevalen-
cia en la comprensión común de la bioética, lo cual se manifiesta en la bus-
tion, 252, 1984, pp. 925-927; JAMES F. Drane, The Many Faces of Competency, en Hastings 
Center Report, 1985, pp. 17-21; y Pablo Simón Lorda, La evaluación de la capacidad de los 
pacientes para tomar decisiones y sus problemas, en Lydia Feito Grande, Estudios de Bioética, 
Madrid, Dykinson, 1997. 
123 JOEL FE!NBERG, Hann to Sel(, cit., p. 114. 
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queda de consensos como objetivo último de la bioética y en la aceptación de 
las conclusiones como criterio final de corrección. A partir de este enfoque, se 
pone el énfasis en los procedimientos y contextos de discusión y, como también 
se ha señalado, el ámbito de la bioética se ha poblado de variados comités: na-
cionales, de ética asistencial, ética en la investigación, etc. Vale la pena desta-
car que en dichos comités se ha considerado muy relevante que sus miembros 
tuvieran perspectivas, profesionales y personales, diferentes. 
Siguiendo a Manuel Atienza, considero que la pragmática es una dimensión 
de la argumentación que no debe entenderse como desplazando totalmente a 
las demás. Esta es una cuestión de notable complejidad y que entronca con la 
historia de la filosofía del siglo XX, la cual podria entenderse como el resultado 
de un giro pragmático124• Para el objetivo de este trabajo, sin embargo, no es ne-
cesario entrar en esta cuestión y basta con señalar que, desde un enfoque prag-
mático, una medida patemalista sólo estará justificada si la misma es aceptable 
tanto por el individuo en concreto al que se quiere beneficiar, como por la gene-
ralidad de la sociedad que podria verse afectada por ese tipo de medidas. 
Lo anterior implica, en primer lugar, que la determinación de los intereses 
objetivos de un paciente no puede hacerse de forma totalmente independiente 
de sus creencias y deseos y, en segundo lugar, que la racionalidad de admitir la 
posibilidad de ser tratado paternalistamente depende del contexto y de quién 
sean los sujetos de la relación paternalista. Ambas ideas, si no me equivoco; 
están presentes en todas aquellas propuestas que insisten, con cierto aire de 
paradoja, en que alguna forma de consentimiento del sujeto B es condición 
necesaria de la justificación del paternalismo. Ronald Dworkin, por ejemplo, 
ha distinguido entre un paternalismo crítico coercitivo y un paternalismo voli-
tivo. Según este último autor, el paternalismo crítico coercitivo se caracteriza-
ría porque el Estado intenta "mejorar la vida de los ciudadanos obligándoles a 
actuar de maneras que ellos piensan que empeoran su vida" 125, a lo que añade 
que "una buena parte del paternalismo estatal no es de carácter crítico, sino 
volitivo: el Estado obliga a la gente a usar los cinturones de seguridad para evi-
tarles un daño que supone que ellos mismos ya desean evitar", de ahí que este 
último paternalismo iría sólo contra la voluntad de los ciudadanos, mientras 
que el primero iria además contra su convicción. Igualmente, John Rawls afir-
ma que justificar una intervención paternalista es "justificar que el individuo 
en cuestión aceptaría nuestra decisión en su favor y estaría de acuerdo con 
nosotros en que hicimos lo mejor" 126 y que "las decisiones paternalistas han de 
guiarse por las propias preferencias del individuo y por sus intereses, en tanto 
que no sean irracionales o, a falta de conocimiento de estos intereses, por la 
'" Vid. MANUEL ATIENZA, El Derecho como argumentación, pp. 247 y ss. 
125 RONALD DWORKIN, Ética privada e igualitarismo politico, Barcelona, Paidós, 1993, p. 143. 
126 JOHN RAWLS, Teoría de la justicia, México, FCE, 1997, p, 234. 
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teoría de los bienes primarios""'. Finalmente, Carlos S. Nino ha sostenido que 
un paternalismo justificado sería aquel orientado "a proteger a los individuos 
contra actos y omisiones de ellos mismos que afectan a sus propios intereses 
subjetivos o a las condiciones que los hacen posibles" 128• 
En consecuencia, la justificación del paternalismo requiere tanto de un con-
texto general de transparencia que posibilite en la mayor medida posible la 
participación de los afectados (reales o potenciales) por las medidas paterna-
listas, como de una orientación particular hacia la aceptación de la medida por. 
parte del sujeto afectado. Ciñéndonos al ámbito sanitario, la justificación del 
paternalismo médico requiere tanto de la existencia de procedimientos abiertos 
y transparentes de decisión (de ahí la importancia de los comités de ética y de la 
obligación de dejar constancia pública de las medidas paternalistas adoptadas), 
como de una orientación hacia el propio paciente, de manera que sea plausible 
la afirmación de que el paciente aceptaría la corrección de la medida paterna-
lista en ausencia de las circunstancias que aminoran su capacidad de tomar 
una decisión suficientemente voluntarial 29 . 
Esta última condición de justificación tiene consecuencias diferentes según 
que sea posible o no disponer de información sobre decisiones válidas (suficien-
temente voluntarias) y anteriores del paciente. Así, no estaría justificado el pater-
nalismo cuando el sujeto eventualmente incapaz, en las circunstancias del caso, 
ha querido precisamente precaverse del paternalismo médico cuando era capaz, 
por ejemplo, a través de un documento de instrucciones previas, o cuando su 
comportamiento conocido no deja lugar a dudas sobre su oposición (hipotética, 
pero fundamentada) a la decisión paternalista. Igualmente, no cabe presuponer 
con honestidad esta aceptación futura o hipotética del paciente, cuando la me-
dida paternalista contribuirá a mantener, o alargar, la situación de incapacidad: 
por ejemplo, ocultando aspectos decisivos del pronóstico de un paciente por su 
propio bien, cuando esto conducirá a nuevas necesidades de engaño y ahondará 
cada vez más su ignorancia relevante para tomar decisiones racionales. 
En los casos de menores no maduros o de personas en situación de incapa-
cidad permanente que, no obstante, pueden dar un consentimiento (o rechazo) 
simple (no válido) a una propuesta médica, esta condición de justificación que 
alude al consentimiento sólo puede ser entendida como una exigencia de que la 
"teoria de los bienes primarios" a la que alude Rawls (o de los intereses objeti-
vos) sea aplicada con sensibilidad a las circunstancias particulares de la perso-
na incapaz130. En el caso de los niños, por ejemplo, con frecuencia se olvida que 
127 Ibídem. 
'" 
"' 130 
CARLOS S. NINO, b'tica y derechos humanos, Barcelona, Buenos Aires, 1989. 
En este mismo sentido, vid. GERALD DWORKJN, Palemalism, cit., pp. 28 y 30. 
PABLO DE LORA ha criticado, acertadamente a mi juicio, el intento de Ignacio Campoy 
identificar la idea de que el patemalismo justificado requiere que el individuo consintiera a 
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la infancia no es sólo un mero tránsito o preparación para la vida adulta, sino 
que constituye una época de la vida humana con un valor intrínseco, de ahí 
que, entre otros aspectos, el juego pueda ser valorado como un derecho de los 
niños, con independencia de si sirve a ulteriores propósitos educativos. Igual-
mente, en relación con los enfermos mentales se constata una tendencia injÚs-
tificable a despreciar exageradamente el valor de su autonomía individual (pa-
sando sin solución de continuidad de la reducción a la eliminación del mismo) 
y, correlativamente, a exagerar el valor de otros bienes (la ausencia de riesgos, 
la prolongación de la vida, etc.), sin tener en consideración las circunstancias 
(muchas veces inmodificables). Así, puede ser mejor para una persona enferma 
mental (quizás sin posibilidad de recuperación) que se le deje libremente jugar 
sus cartas, cuando ello implica sólo riesgos para ella, a protegerla siempre de sí 
misma haciéndola vivir una vida que no quiere vivir. 
2.3. Condiciones de justificación del patemalismo 
En los anteriores apartados relativos a la cuestión de la justificación del 
paternalismo, he tratado de dar cuenta de la complejidad de la cuestión. Sin 
perder de vista esta complejidad, vale la pena, no obstante, resumir, a modo 
de conclusión, cuáles serían las condiciones para un paternalismo (médico) 
justificado (casi, a modo de recordatorio pedagógico sobre qué cuestiones no 
deben ser olvidadas): 
Una medida paternalista X de un médico sobre su paciente está justificada 
si y solo si: (!) X puede defenderse públicamente como la aplicación de un re-
gla universal que establece el comportamiento paternalista como permisible 
(u obligatorio) en las circunstancias del caso; (II) La medida es idónea (causal-
mente adecuada) y necesaria (no hay alternativas preferibles) para evitar daños 
al paciente; (III) El riesgo de sufrir dichos daños tiene su origen en la conducta, 
en sentido amplio (acciones, decisiones, sentimientos, pensamientos, etc.), del 
propio paciente, la cual no puede ser juzgada como suficientemente autónoma, 
la medida si fuera capaz con la idea de que se estaría llevando a cabo su "auténtica voluntad". 
La doctrina de la voluntad "auténtica" o "real" resulta inaceptable porque sugiere una díso7 
lución del problema de la justificación del poder que descansa casi siempre en una petición 
de principio. Cuando a un niño se le obliga a asistir regularmente a la escuela, contra sti 
preferencia de quedarse en la cama, resulta profundamente distorsionador afirmar que se 
está haciendo efectiva su "auténtica voluntad". Pero ello no debe, a mi juicio, conducirnos 
a eliminar como condición de la justificación del patemalismo aquella que hace referencia 
al consentimiento hipotético a la medida, que no es una apelación a descubrir la "auténtica 
voluntad" del sujeto afectado, sino a tomar en consideración sus peculiaridades. Vid. PABLO 
DE LORA, Autonomía personal, intervención médica y sujetos incapaces, Enrahonar, 40/41, 
2008, pp. 123-140; y Ignacio Campoy, La fundamentación de los derechos de los niños. Mode-
los de reconocimiento y protección, Madrid, Dykinson, 2006. 
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de acuerdo con un estándar de capacidad que toma en consideración la grave-
dad de los dafios, su irreversibilidad y las circunstancias especiales del caso; 
y (IV) Es plausible sostener que el paciente consentiría a la medida X de no 
hallarse en una situación de incapacidad. 
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